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 1.../  ﺟﺪاﺳﺎزي، )ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻜﺮوز ﻋﺼﺒﻲ وﻳﺮوﺳﻲ 
 
   ﭼﻜﻴﺪه
از ﻣﺎﻫﻴـﺎن (  NNV) اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺟﺪاﺳﺎزي و ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻧﻮداوﻳﺮوس ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻜـﺮوز ﻋﺼـﺒﻲ وﻳﺮوﺳـﻲ 
درﻳـﺎي ﺧـﺰر ﺷـﺎﻣﻞ  ﺟﻨـﻮب  درﻳﺎي ﺧﺰر ﺻﻴﺪ ﺷﺪه در ﺻـﻴﺪﮔﺎﻫﻬﺎي اﺳـﺘﺎﻧﻬﺎي ﺣﺎﺷـﻴﻪ  )sutarua azil(ﻛﻔﺎل ﻃﻼﻳﻲ
-detseN(دو ﻣﺮﺣﻠﻪ اي  ه اي ﭘﻠﻴﻤﺮازواﻛﻨﺶ زﻧﺠﻴﺮ ﻲ،ﺑﺎ ﻛﻤﻚ روﺷﻬﺎي ﻛﺸﺖ ﺳﻠﻮﻟ و و ﮔﻠﺴﺘﺎنﮔﻴﻼن، ﻣﺎزﻧﺪران 
ﻫﻴﺴـﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي، ﻫﻤـﺎﺗﻮﻟﻮژي، ،  )CHI( اﻳﻤﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﻮﺷـﻴﻤﻲ ، TAFI( )ﭘـﺎدﺗﻦ ﻫـﺎي درﺧﺸـﺎنآزﻣـﺎﻳﺶ  ، )RCP-TR
  .و ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮﻟﻮژي
)         درﻳﺎﻓﺖ ﮔﺰارﺷﻬﺎي ﻣﺘﻌﺪد ﻣﺒﻨـﻲ ﺑـﺮ ﺑـﺮوز ﺗﻠﻔـﺎت و ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻋﻼﻳـﻢ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺷـﺎﻣﻞ ﺷـﻨﺎي ﻧﺎﻣﺘﻌـﺎرف  ﭘﺲ از
و اﺗﺴﺎع ﻣﺤﻮﻃﻪ ﺷﻜﻤﻲ در ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻛﻔﺎل ﻃﻼﻳﻲ ﺻﻴﺪ ﺷﺪه در ( ﻣﺎرﭘﻴﭽﻲ، ﭼﺮﺧﺸﻲ، ﺧﻮاﺑﻴﺪه ﺑﻪ ﭘﺸﺖ در ﺳﻄﺢ آب 
ﺗـﺎ  5831اﺳﺘﺎن ﻣﺬﻛﻮر ﺿﻤﻦ ﻣﺮاﺟﻌﺎت ﻣﻜﺮر ﺑﻪ ﭘﺮه ﻫﺎي ﺻﻴﺎدي در ﻃﻮل ﻓﺼـﻮل ﺻـﻴﺪ ﺳـﺎﻟﻬﺎي  ﺳﻪﺻﻴﺪﮔﺎﻫﻬﺎي 
ﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﺮداري ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪﻛـﻪ ﺗﻌـﺪادي در ﮔـﺮم ﻧ  052ﺗﺎ   05در ﻣﺤﺪوده وزﻧﻲ  ﻣﺎﻫﻲ ﻛﻔﺎل ﻃﻼﻳﻲ 824ﺗﻌﺪاد  8831
ﺪد ﻧﻴﺰ از اﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﮔﻠﺴﺘﺎن و ﻣﺎزﻧﺪران ﺻﻴﺪ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ  اﻏﻠﺐ آﻧﻬﺎ ﻋ 611در اﺳﺘﺎن ﮔﻴﻼن و  ﻛﻔﺎل ﻣﺎﻫﻲ 213ﺣﺪود 
  .ﺑﻮدﻧﺪ و اﺗﺴﺎع ﻣﺤﻮﻃﻪ ﺷﻜﻤﻲ ﺑﺪن ﺷﻨﺎي ﻧﺎﻣﺘﻌﺎدل، ﺗﻴﺮﮔﻲ رﻧﮓ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫﻤﭽﻮن داراي
ﺷﺮاﻳﻂ اﺳﺘﺮﻳﻞ ﺟﺪاﺳﺎزي و ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﻛﺸﺖ ﺳﻠﻮﻟﻲ و در از ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﻓﺘﻬﺎي ﻣﻐﺰ و ﭼﺸﻢ 
 01ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻫﻤﺰﻣـﺎن ﻗﻄﻌـﺎﺗﻲ از ﺑﺎﻓﺘﻬـﺎي ﻣـﺬﻛﻮر در ﻓﺮﻣـﺎﻟﻴﻦ . ﻧﺪﻧﮕﻬﺪاري ﺷﺪ – 08°Cدر ﻓﺮﻳﺰر  RCP-TR-detseN
درﺻـﺪ ﺑـﺮاي  3و اﻳﻤﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﻮﺷﻴﻤﻲ و ﻗﻄﻌﻪ اي در ﮔﻠﻮﺗﺎرآﻟﺪﻫﻴـﺪ ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي  درﺻﺪ ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﻳﺸﺎت
روز ﺑﻌﺪ از ﺗﻠﻘﻴﺢ ﻫﻤﻮژن ﻓﻴﻠﺘﺮ ﺷﺪه ﺑﺎﻓﺘﻬﺎي ﻣﻐﺰ و ﭼﺸﻢ ﺑﺮ  ﺷﺶ.ﺳﻜﻮپ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻲ ﺗﺜﺒﻴﺖ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪآزﻣﺎﻳﺶ ﻣﻴﻜﺮو
ﺋﻮﻻﺳـﻴﻮن ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ ﻛـﻪ در ﻮﺑـﻪ ﺻـﻮرت واﻛ   ( EPC) ، آﺛـﺎر آﺳـﻴﺐ ﺳـﻠﻮﻟﻲ  1-NSSروي ﺗﻚ ﻻﻳـﻪ ﺳـﻠﻮﻟﻲ 
ﻣـﺎﻫﻲ ﺑﺎﻋـﺚ  213ﻧﻤﻮﻧـﻪ از  9در ﻣﺠﻤﻮع ﺗﻠﻘـﻴﺢ ﻫﻤـﻮژن . ﭘﺎﺳﺎژﻫﺎي دوم و ﺳﻮم ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﺷﺪت ﺑﻴﺸﺘﺮي اﻳﺠﺎد ﮔﺮدﻳﺪ
  .ﮔﺮدﻳﺪ EPCاﻳﺠﺎد 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ ( ﻣﺜﺒـﺖ  EPC) آﻟـﻮده ﺷـﺪه  1-NSSﺑﺮ روي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﺎﻓﺘﻲ و ﺳـﻠﻮل ﻫـﺎي  RCP-TR -detseNاﻧﺠﺎم آزﻣﺎﻳﺶ 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮد وﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺗﻤـﺎم ﻧﻤﻮﻧـﻪ  12ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﺎﻓﺘﻲ در آزﻣﺎﻳﺶ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ . ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ را ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه داﺷﺖ
  .ﻣﺜﺒﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪﻧﺪﻣﺰﺑﻮر در آزﻣﺎﻳﺶ ( ﻣﺜﺒﺖ EPC) هآﻟﻮد 1-NSSﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي 
ﻧﻮع آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻣﻮﻧﻮﻛﻠﻮﻧﺎل ﻣﺨﺘﻠﻒ  دوﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  ﭘﺎدﺗﻦ ﻫﺎي درﺧﺸﺎندر اداﻣﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﻮع وﻳﺮوس، آزﻣﺎﻳﺶ 
اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪﻛﻪ اﻳﺠـﺎد  1-NSSﺑﺮروي ﻣﻘﺎﻃﻊ ﺑﺎﻓﺘﻲ ﻣﻐﺰ و ﭼﺸﻢ ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻛﻔﺎل داراي ﻋﻼﻳﻢ و ﺳﻠﻮل ﻫﺎي آﻟـﻮده ﺷـﺪه 
ﺣﺎﻛﻲ از وﺟﻮد آﻧﺘﻲ ژن ﻧﻮدا وﻳﺮوس در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣـﻮرد آزﻣـﺎﻳﺶ ﺑـﻮد و ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻛﺸـﺖ ﺳـﻠﻮل و  ﻧﻘﺎط درﺧﺸﺎن
  .را ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻧﻤﻮد RCP -TR -detseN
ﺋﻮﻻﺳﻴﻮن در ﻣﻘﺎﻃﻊ ﻣﻐﺰ و ﺷﺒﻜﻴﻪ ﭼﺸﻢ، ﻧﺨـﺎع و ﻋﺼـﺐ ﺑﻴﻨـﺎﻳﻲ در اﻛﺜـﺮ ﻮ، واﻛآزﻣﺎﻳﺸﺎت آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻓﺘﻲدر 
ﺑـﺮ روي  BADﻮﻧﻮﻛﻠﻮﻧﺎل ﺿﺪ ﻧـﻮدا وﻳـﺮوس و رﻧـﮓ آﻣﻴـﺰي ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻣ و ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ
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ﻗﻬـﻮه اي  -ﺣﻀﻮر آﻧﺘﻲ ژن ﻫﺎي ﻧﻮدا وﻳﺮوس ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﻘـﺎط ﻗﺮﻣـﺰ  ،ﻣﻘﺎﻃﻊ ﺑﺎﻓﺘﻲ در آزﻣﺎﻳﺶ اﻳﻤﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﻮﺷﻴﻤﻲ
  .ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ
در آزﻣﺎﻳﺶ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﭘﺮاﻛﻨـﺪﮔﻲ وﻳـﺮوس در ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﻫـﺎي ﺑـﺎﻓﺘﻲ، ﻣﻘـﺎﻃﻊ وﻳـﺮوس ﺑـﻪ 
ﻃﻼﺋـﻲ ﻣﻘﻄﻊ ﭼﺸﻢ ﻣﺎﻫﻲ ﻛﻔـﺎل  ﻧﻤﻮﻧﻪ از و داراي آراﻳﺶ ﻣﻨﻈﻢ ﺗﻨﻬﺎ در ﻳﻚ 03 mnﺑﺎ ﻗﻄﺮ ﺣﺪود ﺻﻮرت دواﻳﺮي 
  .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ
 ،ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ ﻫـﺎي دﻳﮕـﺮ  از ﻣﺎﻫﻲ ﻛﻔﺎل ﻃﻼﺋﻲ اﻣﻜﺎن اﻧﺘﻘﺎل آن ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﻤﺎرﻳﺰاﻳﻲ وﻳﺮوس ﺟﺪاﺷﺪه وﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ 
ﺑـﻪ ﺻـﻮرت )  و ﺑﭽﻪ ﻣﺎﻫﻴـﺎن ﻗـﺮه ﺑـﺮون  ( مﺑﻪ ﺻﻮرت ﺣﻤﺎ) ﺑﺎ ﻣﺎﻫﻴﺎن ﮔﻮﭘﻲ  EPCداراي  1-NSSﺳﻮﭘﺮﻧﺎﺗﺎﻧﺖ ﺳﻠﻮل 
ﺋﻮﻻﺳـﻴﻮن ﻮواﻛ ،ﺑـﺮ ﺑـﺮوز ﻋﻼﻳـﻢ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  ﻛﻪ در ﻫﺮ دو ﻣﻮرد ﻋـﻼوه  داده ﺷﺪﻣﻮاﺟﻬﻪ ( ﺗﺰرﻳﻖ در ﭘﺸﺖ ﺣﺪﻗﻪ ﭼﺸﻢ
  .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪآﻧﻬﺎ ﻧﻴﺰ ﺷﺪﻳﺪ در ﻣﻐﺰ و ﺷﺒﻜﻴﻪ ﭼﺸﻢ
آزﻣـﺎﻳﺶ اﻟﻜﺘﺮوﻧـﻲ و  ﻣﻴﻜﺮوﺳـﻜﻮپ  ﺑﺎ ﻮﭘﻲ داراي ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲﻣﺎﻫﻲ ﮔﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي در اداﻣﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﻤﺎرﻳﺰاﺋﻲ، 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ ﺣﻀـﻮر ﻧـﻮدا وﻳـﺮوس ﺑـﺎ ﺑـﺮوز ﻋﻼﻳـﻢ و  ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪاﻳﻤﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﻮﺷﻴﻤﻲ 
ﻧﺎﺷـﻲ از ﻧﻮدا وﻳﺮوس را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ اﺻـﻠﻲ ﺗﻠﻔـﺎت  ن ﺑﺘﺎﻛﺎﻟﺒﺪ ﮔﺸﺎﻳﻲ و ﺗﻠﻔﺎت در ارﺗﺒﺎط ﺑﻮده و ﻣﻲ ﺗﻮا ،ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
  .ﻛﻔﺎل ﻣﺎﻫﻴﺎن درﻳﺎي ﺧﺰر ﻣﺤﺴﻮب ﻧﻤﻮددر  )NNV(ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻮﭘﺪﻳﺪ  ﻧﻜﺮوز ﻋﺼﺒﻲ وﻳﺮوﺳﻲ 
  :واژه ﻛﻠﻴﺪي
ﭘـﺎدﺗﻦ ﻫـﺎي ، آزﻣـﺎﻳﺶ  1-NSSﺑﻴﻤﺎري ﻧﻜﺮوز ﻋﺼﺒﻲ وﻳﺮوﺳﻲ، ﻛﻔﺎل ﻃﻼﻳـﻲ،  ﺗﻴـﺮه ﺳـﻠﻮﻟﻲ اﻳﺮان ، درﻳﺎي ﺧﺰر، 









 3.../  ﺟﺪاﺳﺎزي، )ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻜﺮوز ﻋﺼﺒﻲ وﻳﺮوﺳﻲ 
 
  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي  ﻣﺎﻫﻴﺎن درﻳـﺎﻳﻲ ﭘﺮورﺷـﻲ ( sisorceN suovreN lariV)ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻜﺮوز ﻋﺼﺒﻲ وﻳﺮوﺳﻲ 
و وﺣﺸﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﻤﺪﺗﺎً در ﺑﭽﻪ ﻣﺎﻫﻴﺎن و ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺟﻮان رخ داده و ﺧﺴﺎرات زﻳﺎدي را در ﺻﻨﻌﺖ ﭘﺮورش ﻣﺎﻫﻴـﺎن 
اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري از ﺗﻤﺎم ﻧﻘﺎط ﺟﻬﺎن ﺑﺠﺰ ﻗﺎره آﻓﺮﻳﻘﺎ ﮔﺰارش ﺷﺪه و ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در ﻣﻨﺎﻃﻖ درﻳﺎﻳﻲ . درﻳﺎﻳﻲ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
ﮔﻮﻧﻪ از ﻣﺎﻫﻴﺎن درﻳﺎﻳﻲ ﭘﺮورﺷﻲ و  04ﺗﺎ ﻛﻨﻮن اﺑﺘﻼي ﺑﻴﺶ از . ﺷﻴﻮع ﻳﺎﺑﺪو ﺣﺘﻲ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺳﺮدﺳﻴﺮﻣﻌﺘﺪل  ،ﮔﺮﻣﺴﻴﺮي 
  . وﺣﺸﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
در ﻣﻨﻄﻘـﻪ زﻳﺒـﺎ ﻛﻨـﺎر اﺳـﺘﺎن  2831ﻛﻪ در ﺑﻬﻤﻦ ﻣﺎه ﺳـﺎل ﻛﻔﺎل ﻣﺎﻫﻴﺎن درﻳﺎي ﺧﺰر در در ﭘﻲ وﻗﻮع ﺗﻠﻔﺎت ﮔﺴﺘﺮده 
از ﻣﺎﻫﻴـﺎن % 39در ﺑـﻴﺶ از ،  48ﻴﺎن ﺻﻴﺪ ﺷﺪه در ﮔﺸﺖ درﻳـﺎﺋﻲ ﺗﻴـﺮ ﻣـﺎه ﺳـﺎل ﮔﻴﻼن رخ داد و ﻧﻴﺰ در ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺎﻫ
ﻋﻼﻳـﻢ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ  )NNV(ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻜﺮوز ﻋﺼﺒﻲ وﻳﺮوﺳﻲ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﻔﺎل ﺻﻴﺪ ﺷﺪه،  
و ﺑـﺎدﻛﺮدﮔﻲ ﺑـﺪن ﮔﺰارش ﺷﺪه در ﻣﺎﻫﻴﺎن در ﺣﺎل ﺗﻠﻒ ﺷﺪن ﺷﺎﻣﻞ ﺑـﻲ ﺣـﺎﻟﻲ، ﺷـﻨﺎي ﻧﺎﻣﺘﻌـﺎدل، ﺗﻴﺮﮔـﻲ رﻧـﮓ 
ﻪ اﺣﺘﻤـﺎل ﺣﻀـﻮر ﺪ ﻛ ـﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻣـﻲ ﺷ ـ اﺗﺴـﺎع ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻛﻴﺴـﻪ ﺷـﻨﺎي  ،ﻛﺎﻟﺒﺪﮔﺸـﺎﻳﻲ  در ﺑﺮرﺳـﻲ . ﺑﻮدﺷﻜﻤﻲ ﺤﻮﻃﻪ ﻣ
  .در ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻄﺮح ﻧﻤﻮدرا  )NNV(ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻮداوﻳﺮوس
وآزﻣﺎﻳﺸﻬﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ اوﻟﻴﻪ ﻫﻤﭽﻮن آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ در ﻫﻤﺎن ﺳﺎل yduts toliPﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي اوﻟﻴﻪ ﺑﺼﻮرت 
درﻛﺸﻮر ژاﭘﻦ و ﻧﻴﺰ   EIOرد ﻧﻈﺮ ﺑﻪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه رﻓﺮاﻧﺲ در ﻛﺸﻮر ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ و  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻮژي و ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮﻟﻮ
ﻧﺴﺒﺖ   RCP detseNو   RCP -TRارﺳﺎﻟﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس روش   ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻐﺰ .ارﺳﺎل ﮔﺮدﻳﺪه ﻣﻠﻲ ﻛﺸﻮر ﺗﺎﻳﻮان داﻧﺸﮕﺎ
ﺟﺪاﺳﺎزي وﻳﺮوس اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺑﺮ ﺗﻼش ﺑﺮاي  ﻟﻴﻜﻦ ﻧﺪﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮد ( NNVﻋﺎﻣﻞ اﻳﺠﺎد ﺑﻴﻤﺎري) surivadon enicsiPﺑﻪ 
ﺑﻪ  ﻋﻨﺎﻳﺖ و ﻟﺬا ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﻣﻮﺿﻮع  .(3831 ،ذرﻳﻪ زﻫﺮا) ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ آﻣﻴﺰ ﻧﺒﻮد 11-Eروي ﺗﻴﺮه ﻫﺎي ﺳﻠﻮﻟﻲ 
را وﻳﺮوﺳﻲ ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ راه ﺗﺎﺋﻴﺪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﻬﺎﺋﻲ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻮﻇﻬﻮر  )EIO(دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺳﺎزﻣﺎن 
و ﻋﻠﺖ اﺻﻠﻲ ﺑﺮوز اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري و ﺟﺪاﺳﺎزي ﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮاي ﻳﺎﻓﺘﻦ ﺗﺤﻘﻴﻣﻄﺎﻟﻌﺎت وﻳﺮوس ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ، 
آن ﺑﺮ روي ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺣﺴﺎس ﻫﻤﭽﻮن ﻣﺎﻫﻲ و ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﻤﺎرﻳﺰاﺋﻲ وﻳﺮوس ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ در ﻛﻔﺎل ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ 
   .ﮔﺮﻓﺖ ﺻﻮرت( ﻗﺮه ﺑﺮون) و ﺑﭽﻪ ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺧﺎوﻳﺎري  )yppuG(ﮔﻮﭘﻲ
ﺧـﺰر و ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه در ﺳـﻮاﺑﻖ ﺑﻴﻤـﺎري ﻃـﻲ  ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻣﺠﺎورت ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺧﺎوﻳﺎري و ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻛﻔﺎل در درﻳﺎي
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﻮﭘﺮﻧﺎﺗﺎﻧﺖ ارﺳﺎﻟﻲ از ﻣﻐﺰ و ﭼﺸﻢ ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺧﺎوﻳﺎري  53ﺳﺎﻟﻬﺎي اﺧﻴﺮﺑﻮﻳﮋه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮردي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺮ روي 
، اﺣﺘﻤﺎل اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻴﻦ اﻳﻦ ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ ﻓﺮﺿـﻴﻪ ﻗـﻮي در اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ 3831وﺣﺸﻲ در اﺳﻔﻨﺪ ﻣﺎه 
ز ﻃﺮﻓﻲ ﺑﺮرﺳﻲ اﺣﺘﻤﺎل ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﺑـﻪ ﺑﺘـﺎ ﻧـﻮدا وﻳـﺮوس، ﻋﺎﻣـﻞ اﺻـﻠﻲ اﻳﺠـﺎد ﺑﻴﻤـﺎري از ا. ﻣﻄﺮح ﮔﺮدﻳﺪ
اﻫﺪاف اﺻﻠﻲ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻮد، ﻟﺬا ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﻀﻮر ﻳﺎ  ﻋﺪم ﺣﻀﻮر ﺑﺘﺎ ﻧﻮدا وﻳﺮوس ﻫﺎ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤـﺎري ﻧﻜـﺮوز ﻋﺼـﺒﻲ 
ﻫﺪاف اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ وﻳﺮوﺳﻲ در ﻣﻮﻟﺪﻳﻦ ﺧﺎوﻳﺎري وﺣﺸﻲ ﺿﺮوري ﺑﻮده و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ روي ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺧﺎوﻳﺎري ﻳﻜﻲ از ا
  .ﺑﻮد
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ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﻧﻮداوﻳﺮوﺳﻲ در ﺑﺴﻴﺎري ﻣﻘﺎﻻت ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﻴﻤﺎري  ﻣﺎﻫﻴﺎن آﺑﻬﺎي ﺷﻮرﻋﻨﻮان ﺷـﺪه و درﻗـﺎره آﺳـﻴﺎ ﻧﻴـﺰ 
 koorbezalG؛  8991وﻫﻤﻜـﺎران،  miL-wehC) ssabaeSﻣﻮﺟﺐ ﺗﻠﻔﺎت در ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﺮورﺷﻲ درﻳﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ 
و ( 8991)و ﻫﻤﻜـﺎران  narfaZ؛  و 1991و ﻫﻤﻜـﺎران،  tluaneR ؛ 2991و ﻫﻤﻜـﺎران،  yadnuM؛  0991و ﻫﻤﻜـﺎران، 
و  narfaZ؛  5991و ﻫﻤﻜ ــﺎران،  lodayanaD؛ 7991و ﻫﻤﻜ ــﺎران،  ihC؛ 6991و ﻫﻤﻜ ــﺎران،  nilaptaraynooB)ﮔﺮوﭘ ــﺮ
ﻋﻨـﻮان اوﻟـﻴﻦ ﻣـﻮرد ﺑـﺮوز اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ وﻟﻲ اﺑﺘﻼي ﻛﻔﺎل ﻣﺎﻫﻴﺎن درﻳـﺎي ﺧـﺰر ﺑـﻪ ( 0002ﻫﻤﻜﺎران، 
اﻳﻦ ﻣﺴﺎﻟﻪ ﻣﻬـﻢ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻧﺸـﺎﻧﻪ ﺗﻐﻴﻴـﺮ  ( 4831ذرﻳﻪ زﻫﺮا و ﻫﻤﻜﺎران )ﺐ ﺷﻮردر ﺟﻬﺎن ﻣﻄﺮح ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪدرﻣﺎﻫﻴﺎن ﻟ
  . ﮔﺴﺘﺮه ﻣﻴﺰﺑﺎﻧﻲ وﻳﺮوس از ﻣﺎﻫﻴﺎن آﺑﻬﺎي ﺷﻮر ﺑﻪ ﻣﺎﻫﻴﺎن آﺑﻬﺎي ﻟﺐ ﺷﻮر ﻳﺎ ﺣﺘﻲ ﺷﻴﺮﻳﻦ ﺑﺎﺷﺪ
ﻨﺎﻳﺖ ﺑﻪ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻜﺮوز ﻋﺼﺒﻲ وﻳﺮوﺳﻲ اﻏﻠﺐ ﻣﺎﻫﻴﺎن درﻳﺎﺋﻲ را ﻣﺒﺘﻼ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ و ﺑﺎ ﻋﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ 
درﻳﺎي ﺧﺰر ﺑﺘﻮان ﺗﻠﻔﺎت اﺧﻴﺮ ﻛﻔﺎل ﻣﺎﻫﻴﺎن را ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ ﻣﻮرد وﻗﻮع  و ﻫﻴﺪروﺑﻴﻮﻟﻮژي ﺷﺮاﻳﻂ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﺋﻲ ،اﻛﻮﻟﻮژﻳﻚ
و اﻧﺠﺎم  ﻓﻴﻠﻮژﻧﻴﻜﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎتﺿﻤﻦ آﻧﻜﻪ  ،داﻧﺴﺖﺟﻬﺎن  )retaw hsikarB(در ﻣﺎﻫﻴﺎن آﺑﻬﺎي ﻟﺐ ﺷﻮرﻣﺰﺑﻮر ﺑﻴﻤﺎري 
ﺑﺮوز ﻧﻮﻋﻲ از  ﻧﺸﺎن ،ﺑﻴﻤﺎري از ﻫﻤﺎن ﺑﺪو ﺗﺤﻘﻴﻘﺎتاﻳﺠﺎد ﻣﻞ وﻳﺮوس ﻋﺎژﻧﻮﺗﻴﭗ  آزﻣﺎﻳﺶ آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺳﻜﺎﻧﺲ ﺑﺮ روي
ﻧﻜﺮوز در وﻳﺮوس ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎري ﺟﺪﻳﺪ ژﻧﺘﻴﻜﻲ  ﺗﻔﺎوت ﻫﺎي ﺳﺎﺧﺘﺎري وﻣﻮﺗﺎﺳﻴﻮن در ژﻧﻮم و ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ آن اﻳﺠﺎد 
ﺑﮕﻮﻧﻪ اي ﻛﻪ از  داﺷﺖﻪ ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ در ﺳﺎﻳﺮﻛﺸﻮر ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧدر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ  ﻋﺼﺒﻲ وﻳﺮوﺳﻲ در ﻣﻨﻄﻘﻪ درﻳﺎي ﺧﺰر
ﻧﻬﺎده  در ﻛﻔﺎل ﻣﺎﻫﻴﺎن درﻳﺎي ﺧﺰر ﺑﻪ وﻳﺮوس ﻋﺎﻣﻞ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري  1VNNMGﻧﺎم  ،ورﻳﻦ ﻋﻠﻤﻲ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶﺳﻮي ﻣﺸﺎ
 .ﺷﺪ
، در ﻣﻨﻄﻘﻪ زﻳﺒﺎﻛﻨﺎر ﮔﻴﻼن2831در ﺳﺎل  yduts toliPو ﺷﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  رﺧﺪاد ﺑﻴﻤﺎريآﻏﺎز ن ﺳﻮي دﻳﮕﺮ از ﻫﻤﺎاز 
 ﺑﻴﻦ ﻣﺸﺎورﻳﻦ ودرﺟﻬﺎن ﺮوز ﻋﺼﺒﻲ وﻳﺮوﺳﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻜروﻧﺪ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ آن، اﺳﺎﺗﻴﺪ ﻃﺮاز اول  در اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ و
 ﻛﺸﻮر اﻳﺘﺎﻟﻴﺎ ، از NNVو ﻣﺮﻛﺰ رﻓﺮاﻧﺲ ﺑﻴﻤﺎري  ocittaliforpooZ otutitsI ازovoB.G.forP  ﻫﻤﭽﻮن اﻟﻤﻠﻠﻲ 
 رﺋﻴﺲ ihc uahS ihC .forP  ،در ﻛﺸﻮر ژاﭘﻦ NNVﻣﺮﻛﺰ رﻓﺮاﻧﺲ ﺑﻴﻤﺎري از داﻧﺸﮕﺎه ﻫﻴﺮوﺷﻴﻤﺎ و iakaN.T.forP
رﺋﻴﺲ ﺑﺨﺶ وﻳﺮوس ﺷﻨﺎﺳﻲ    vonuklehchs rogI .forP،ﺗﺎﻳﻮان ﻛﺸﻮر  ﮕﺎه ﻣﻠﻲداﻧﺸ وﻳﺮوس ﺷﻨﺎﺳﻲ دﭘﺎرﺗﻤﺎن
از داﻧﺸﻜﺪه  duaD dhoM .jH nassaH.rD از ﻛﺸﻮر روﺳﻴﻪ و ﻧﻴﺰ  )FFIRRA(ﻣﻮﺳﺴﻪﻣﻮﺳﺴﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت آﺑﻬﺎي ﺷﻴﺮﻳﻦ 
ﻪ ﻮر ﻣﻮﺛﺮ و ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻓﻌﺎل داﺷﺘﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺸﺎورﻳﻦ ﻋﻠﻤﻲ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﻀ ﻛﺸﻮر ﻣﺎﻟﺰي MPU داﻣﭙﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه 
ﻧﻴﺰ ﻣﺮاﻛﺰ رﻓﺮاﻧﺲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري از ﻧﻈﺮ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻴﻦ  ﺿﻤﻦ آﻧﻜﻪ در اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﻳﺶ ﻫﺎي ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ و ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ  اﻧﺪ
در داﺧﻞ . ﻫﻤﻜﺎري و ﻣﺸﺎرﻛﺖ داﺷﺘﻪ اﻧﺪ ﻳﻲ ﻫﻤﭽﻮن اﻳﺘﺎﻟﻴﺎ و ژاﭘﻦدر ﻛﺸﻮرﻫﺎ  )EIO(اﻟﻤﻠﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي واﮔﻴﺮدام
و ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن  ﻧﻔﺮ از اﺳﺎﺗﻴﺪ، ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ 04ﻣﺘﺸﻜﻞ از ﻛﺸﻮر ﻧﻴﺰ در اﻧﺠﺎم ﻣﺮاﺣﻞ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ اي 
اﻳﻨﮕﻮﻧﻪ ﺑﻴﺎن ﻟﺬا ﻣﻲ ﺗﻮان  ﻣﻮﺳﺴﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺷﻴﻼت اﻳﺮان و ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﺎﺑﻌﻪ ﺣﻀﻮر ﻓﻌﺎل و ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺳﺎزﻧﺪه داﺷﺘﻪ اﻧﺪ
  .  ان و ﺟﻬﺎن ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮﻓﺖدر اﻳﺮ و وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎ ﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ اﻳﻦ اﺑﻌﺎدﻧﻤﻮدﻛﻪ ا
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  ﻛﻠﻴﺎت-1
  ﻮاﻧـﻲﻣﺎﻫﻴﺎن اﺳﺘﺨ -1-1
ﮔﻮﻧﻪ  001ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﺗﺎﻛﻨﻮن ﺣﺪود  ﮔﻮﻧﻪ و زﻳﺮﮔﻮﻧﻪ ﻣﺎﻫﻲ زﻳﺴﺖ ﻣﻲ 221در درﻳﺎي ﺧﺰر ﺑﻴﺶ از 
ﮔﻮﻧﻪ و زﻳﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﻣﺎﻫﻲ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ  18ﻣﺎﻫﻲ را در ﺣﻮﺿﻪ ﺟﻨﻮﺑﻲ درﻳﺎي ﺧﺰر ﻧﺎم ﺑﺮده اﻧﺪ وﻟﻲ در ﻣﺠﻤﻮع 
ﮔﻮﻧـﻪ  03ﺠﻤﻮع ﮔﻮﻧﻪ ﻫـﺎي ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﺷـﺪه ﺣـﺪود از ﻣ. راﺳﺘﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ 01ﺧﺎﻧﻮاده و  71ﺟﻨﺲ،  25ﻛﻪ ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ 
ﺳﺎﻛﻦ در آب ﺷﻴﺮﻳﻦ ﺑﻮده و ﻣﺎﺑﻘﻲ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺳﺎﻛﻦ در آب ﻟﺐ ﺷﻮر و ﻳﺎ ﻣﻬﺎﺟﺮ از درﻳﺎ ﺑﻪ رودﺧﺎﻧـﻪ ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﻛـﻪ از 
ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ راﻫﺒـﺮدي ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت )ﻣﻄﺮح ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ در درﻳﺎي ﺧﺰر ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺎﻫﻴﺎن اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ  03اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد ﺣﺪود 
    (.8831ﻣﻮﺳﺴﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺷﻴﻼت اﻳﺮان،  -ﻧﻲ و ﻛﻴﻠﻜﺎﻣﺤﺼﻮﻟﻲ ﻣﺎﻫﻴﺎن اﺳﺘﺨﻮا
  ﻛﻔﺎل ﻣﺎﻫﻴﺎن-1-1-1
ﻪ ﺟﻨﻮﺑﻲ درﻳﺎ ﺧﺰرﻣـﻲ ﺿو ﺑﺎ ارزﺷﺘﺮﻳﻦ ذﺧﺎﻳﺮ ﻣﺎﻫﻴﺎن اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﺣﻮ اﻗﺘﺼﺎدي ﺗﺮﻳﻦ ،ﻛﻔﺎل ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ
ﭘـﻨﺞ ﺳـﺎل در . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑﻄﻮرﻳﻜﻪ ﺑﻌﺪ از ﻣﺎﻫﻲ ﺳﻔﻴﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺳﻬﻢ ﺻﻴﺪ ﻣﺎﻫﻴﺎن اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص ﻣﻴﺪﻫﻨﺪ
درﻳﺎﻧﺒﺮد ) از ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺻﻴﺪ ﻣﺎﻫﻴﺎن اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده اﻧﺪ% 72/8ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻛﻔﺎل ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺑﻄﻮر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
  (.7831
ﺗـﻦ در درﻳـﺎي  6446ﻣﻌـﺎدل ﺑﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﺣﺪ ﺧـﻮد  1831در ﺳﺎل روﻧﺪ ﺻﻴﺪ ﻛﻔﺎل ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻃﻲ دو دﻫﻪ اﺧﻴﺮ ﻣﻴﺰان  
ﻣﻴـﺰان . ) ﺳـﺖ در ﻛﺸﻮر روﺑﺮو ﺑﻮده اﺑﺎ روﻧﺪ ﻛﺎﻫﺸﻲ اﻳﻦ ﻣﺎﻫﻲ  اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻌﺪ از آن ﺻﻴﺪﺧﺰر رﺳﻴﺪ، 
ارزﻳﺎﺑﻲ ذﺧـﺎﻳﺮ ﻣﻮﺳﺴـﻪ ﺑﻴﻮﻟﻮژي و ﺨﺶ ﺑ  -1ﻧﻤﻮدار )  (7831ﺗﻦ در ﺳﺎل  0872و ﺣﺪود  2831ﺗﻦ در ﺳﺎل  0004








  2731  – 8831ﻣﻴﺰان ﺻﻴﺪ ﻛﻔﺎل ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻃﻲ ﺳﺎﻟﻬﺎي   -  1ﻧﻤﻮدار 
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  : ﻣﺸﺨﺼﺎت اﻳﻦ ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از
  .ﻛﻔﺎل ﻣﺎﻫﻴﺎن داراي ﺑﺪﻧﻲ دراز و ﻛﺸﻴﺪه ﻫﺴﺘﻨﺪ •
  .ﻣﻌﻤﻮﻻً داراي ﭘﻠﻚ ﺳﻮم ﻫﺴﺘﻨﺪ •
  .ﺣﻔﺮه دﻫﺎﻧﻲ ﻋﺮﺿﻲ اﺳﺖ •
  .داراي ﻓﻠﺲ ﺑﺰرگ ﺷﺎﻧﻪ اي ﻳﺎ داﻳﺮه اي ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺗﺎ روي ﺳﺮ را ﭘﻮﺷﺶ ﻣﻲ دﻫﺪ •
  .ﻂ ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪﻓﺎﻗﺪ ﺧ •
  .اﻳﻦ ﻣﺎﻫﻴﻬﺎ داراي ﺳﻨﮕﺪان ﻫﺴﺘﻨﺪ •
  .ﺑﺎﻟﻪ ﻫﺎي ﺷﻜﻤﻲ آﻧﻬﺎ در ﻗﺴﻤﺖ ﺗﺤﺖ ﺷﻜﻤﻲ ﻗﺮار دارﻧﺪ •
  .ﺑﺎﻟﻪ ﭘﺸﺘﻲ ﺟﺪا از ﻫﻢ ﻫﺴﺘﻨﺪ 2داراي  •
  .داراي روده ﺑﻠﻨﺪي ﻫﺴﺘﻨﺪ •
  .ﻓﺎﻗﺪ دﻧﺪان ﻫﺴﺘﻨﺪ •
  .داراي ﻛﻴﺴﻪ ﺷﻨﺎي ﻳﻚ ﻗﺴﻤﺘﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ •
 : ﺟﻨﺲ ﻫﺎي ﻛﻔﺎل ﻣﺎﻫﻴﺎن 
  (aziL)ﻟﻴﺰا  •
 (liguM)ﻣﻮﺟﻴﻞ •
  
  :ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻛﻔﺎل ﻣﺎﻫﻴﺎن -1-1-2
  :ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ  وﺟﻮد داردﻛﻔﺎل ﻣﺎﻫﻴﺎن در ﻫﺮﺳﻪ ﺣﻮﺿﻪ آﺑﻲ ﻛﺸﻮر ﭘﺮاﻛﻨﺶ دارﻧﺪ در درﻳﺎي ﺧﺰر ﺳﻪ ﮔﻮﻧﻪ 




 (sneilas aziL) ﻣﺎﻫﻲ ﻛﻔﺎل ﭘﻮزه ﺑﺎرﻳﻚ : 1 ﺷﻤﺎره ﺮﻳﺗﺼﻮ
 
 7.../  ﺟﺪاﺳﺎزي، )ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻜﺮوز ﻋﺼﺒﻲ وﻳﺮوﺳﻲ 
 
ﻓﻠﺴﻬﺎي روي ﺳﺮ از ﺳﻮراﺧﻬﺎي ﺑﻴﻨﻲ ﮔﺬﺷـﺘﻪ و . ﺮ ﺑﺎرﻳﻜﺘﺮي اﺳﺖداراي ﭘﻮزه و ﺳ ﻃﻼﺋﻲاﻳﻦ ﻣﺎﻫﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﻔﺎل 
  .ﻛﻮﺗﺎﻫﺘﺮ و ﺑﺎرﻳﻜﺘﺮ اﺳﺖ ﻃﻼﺋﻲﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﻔﺎل آن ﺳﺎﻗﻪ دﻣﻲ . ﺗﺎ ﻧﻮك ﭘﻮزه اداﻣﻪ دارد
ﻋـﺪد ﻛـﻪ ﺳـﻪ ﻋـﺪد  7-9ﻋﺪد، ﺗﻌﺪاد زواﺋﺪ ﭘﻴﻠﻮرﻳﻚ  56-58ﺗﻌﺪاد ﺧﺎرﻫﺎي آﺑﺸﺸﻲ ﺑﺮ روي اوﻟﻴﻦ ﻛﻤﺎن آﺑﺸﺸﻲ 
ﺗﻌـﺪاد زﻳـﺎدي از آﻧﻬـﺎ در . ﺖ در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺳﻮاﺣﻞ ﺟﻨﻮﺑﻲ درﻳﺎي ﺧﺰر وﺟﻮد داردآﻧﻬﺎ ﺑﺰرگ و ﻣﺎﺑﻘﻲ آﻧﻬﺎ ﻛﻮﺗﺎه اﺳ
  .ﺟﻨﻮب ﺷﺮﻗﻲ درﻳﺎي ﺧﺰر ﻣﺨﺼﻮﺻﺎً ﺗﺎﻻب ﮔﻤﻴﺸﺎن و ﺧﻠﻴﺞ ﮔﺮﮔﺎن ﻫﻤﻴﺸﻪ وﺟﻮد دارﻧﺪ
  




  (sutarua aziL)ﻣﺎﻫﻲ ﻛﻔﺎل ﻃﻼﺋﻲ : 2 ﺷﻤﺎره ﺮﻳﺗﺼﻮ
  
 
داراي ﻟﻜـﻪ . ﻋﺪد، ﺳﺮ ﭘﻬﻦ، ﻓﻠﺴﻬﺎي روي ﺳﺮ ﺗﺎ دوﻣﻴﻦ ﺳﻮراخ ﺑﻴﻨﻲ وﺟـﻮد دارد  041-051ﺗﻌﺪاد ﺧﺎرﻫﺎي آﺑﺸﺸﻲ 
-9داراي . ﻫﺎي ﻃﻼﺋﻲ ﺑﺮ روي ﺳﺮﭘﻮش آﺑﺸﺸﻲ، ﻓﻠﺴﻬﺎ داراي ﻳﻚ ﺷﻜﺎف در ﻗﺴﻤﺖ ﭘﺎﻳﻴﻨﻲ ﻣﺮﻛﺰ ﻓﻠﺲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ
  .ﺪﻋﺪد زاﺋﺪه ﭘﻴﻠﻮرﻳﻚ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻫﻤﮕﻲ آﻧﻬﺎ داراي اﻧﺪازه ﻣﺴﺎوي و ﺑﺰرگ ﺑﻮده و ﺑﺮ روي ﺳﻨﮕﺪان ﻗﺮار دارﻧ 7
اﻳﻦ ﻣﺎﻫﻲ ﮔﺮﻣﺎ دوﺳﺖ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺼﻮرت ﮔﺮوﻫﻲ در آﺑﻬﺎي ﺷﻮر، ﻟﺐ ﺷﻮر درﻳﺎ و دﻫﺎﻧﻪ رودﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ 
  .درﻳﺎي ﺧﺰر و دﻫﺎﻧﻪ رودﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎ وﺟﻮد دارد ﺿﻪ ﺟﻨﻮﺑﻲدر ﺳﺮاﺳﺮ ﺣﻮ. ﻛﻨﺪ
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 (:8571 ,sueanniL ,sulahpec liguM)ﻛﻔﺎل ﺧﺎﻛﺴﺘﺮي  •
 
 
 tellum yerGﻳﺎ  (sulahpec liguM) ﻣﺎﻫﻲ ﻛﻔﺎل ﺧﺎﻛﺴﺘﺮي  :3  ﺷﻤﺎره ﺮﻳﺗﺼﻮ
 
 
ﻋﺪد، داراي دو ﻋﺪد زواﺋﺪ ﭘﻴﻠﻮرﻳﻚ، ﻓﻠﺴﻬﺎي روي ﺳـﺮ ﺗـﺎ ﻧـﻮك ﭘـﻮزه وﺟـﻮد  041-051ﺗﻌﺪاد ﺧﺎرﻫﺎي آﺑﺸﺸﻲ 
ﻧﻮار ﻃﻮﻟﻲ ﺗﻴﺮه رﻧﮓ در دو ﻃـﺮف  21دارد، ﭘﺸﺖ ﺑﺪن ﺧﺎﻛﺴﺘﺮي و داراي ﻟﻜﻪ ﻫﺎي ﺗﻴﺮه روي ﺑﺎﻟﻪ ﻫﺎي ﺳﻴﻨﻪ اي، 
  .ﺳﺖرﻧﮓ ﺳﺮﭘﻮش آﺑﺸﺸﻲ ﻧﻘﺮه اي ا. ﺑﺪن وﺟﻮد دارد
ﺑﺮاي ﺣﻮزه ﺟﻨﻮﺑﻲ درﻳﺎي ﺧﺰر ﻳﻚ ﮔﻮﻧﻪ ﻏﻴﺮ ﺑـﻮﻣﻲ . در آﺑﻬﺎي ﺷﻮر، ﻟﺐ ﺷﻮر و دﻫﺎﻧﻪ رودﺧﺎﻧﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد 
  . اﺳﺖ و ﺑﺼﻮرت ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه در ﻣﻨﻄﻘﻪ ﮔﻤﻴﺸﺎن ﻧﮕﻬﺪاري ﻣﻲ ﺷﻮد
زاﺋﺪه ﺑﺎب اﻟﻤﻌﺪي اﺳﺖ و در  4ﻛﻪ داراي وﺟﻮد داردuba aziL ( 3481 ,lehceH) در آﺑﻬﺎي داﺧﻠﻲ ﻳﻚ ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻪ ﻧﺎم 




 narkuS ,kelidzO-niclaY ﺗﺼﻮﻳﺮ از  tellum ubAﻳﺎ  )uba aziL( ﻣﺎﻫﻲ  :4  ﺷﻤﺎره ﺮﻳﺗﺼﻮ
  
وﺟﻮد دارد ﻛـﻪ ﺑـﻪ   )6381 ,senneicnelaV & reivuC( ,ireimussud aziLﮔﻮﻧﻪ ﺑﻪ ﻧﺎم  ﻳﻚﻫﻢ  ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺟﻨﻮﺑﻲ ﻛﺸﻮردر 
  .ﻨﺪﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻛﻮﭼﻚ ﻣﻴﺪ و ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﺰرگ ﺑﻴﺎه ﮔﻮﻳ
 9.../  ﺟﺪاﺳﺎزي، )ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻜﺮوز ﻋﺼﺒﻲ وﻳﺮوﺳﻲ 
 
زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ ﻛﻨـﺪ ﻛـﻪ داراي ارزش اﻗﺘﺼـﺎدي     iregniznulk aziLدر ﺧﻠﻴﺞ ﻓﺎرس و درﻳﺎي ﻋﻤﺎن ﻧﻴﺰ ﮔﻮﻧﻪ اي ﺑﻪ ﻧﺎم 





 .E.J ,lladnaRﺗﺼﻮﻳﺮ از    iregniznulk aziLﻣﺎﻫﻲ    :5 ﺷﻤﺎره ﺮﻳﺗﺼﻮ
  
 0391ﭘﻮزه ﺑﺎرﻳﻚ در اﺻﻞ ﺟﺰ ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺑﻮﻣﻲ درﻳﺎي ﺧﺰر ﻧﺒﻮده اﻧﺪ ﺑﻠﻜﻪ ﻃﻲ ﺳﺎﻟﻬﺎي  دو ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻔﺎل ﻃﻼﻳﻲ و ﻛﻔﺎل
  . ﺗﻮﺳﻂ روس ﻫﺎ از درﻳﺎي ﺳﻴﺎه ﺑﻪ درﻳﺎي ﺧﺰر ﭘﻴﻮﻧﺪ زده ﺷﺪﻧﺪ( ﺷﻤﺴﻲ 9031 – 3131) 4391ﺗﺎ 
از درﻳﺎي ﺳـﻴﺎه ﺑـﻪ درﻳـﺎي  ﺧﺎﻛﺴﺘﺮي ﭘﻮزه ﺑﺎرﻳﻚ و ﻛﻔﺎلﻛﻔﺎل ﻃﻲ اﻳﻦ ﺳﺎﻟﻬﺎ ﺑﭽﻪ ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺳﻪ ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻔﺎل ﻃﻼﻳﻲ، 
ﺰر آورده ﺷﺪﻧﺪﻛﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪ دو ﮔﻮﻧﻪ ﻃﻼﻳﻲ و ﭘﻮزه ﺑﺎرﻳﻚ  ﺑﺨﺎﻃﺮ ﮔﺮﻣﺘﺮ ﺑﻮدن آب درﻳﺎي ﺧﺰر ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ درﻳـﺎي ﺧ
ﺳﻴﺎه، ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻏﺬاﻳﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻧﻴﺰ وﺟﻮد ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻛﻢ ﻋﻤﻖ ﺗﺮ ﻛﻪ ﻣﻮرد ﭘﺴﻨﺪ اﻳﻦ ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺑـﺮاي زﻧـﺪﮔﻲ اﺳـﺖ ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ 
ر ﺷـﺪﻧﺪ و از ﭘـﺮاﻛﻨﺶ ﺧـﻮﺑﻲ ﻧﻴـﺰ آﻣﻴﺰ ﺑﻮد و در ﻣﺪت ﻛﻮﺗﺎﻫﻲ ﺑﺨﻮﺑﻲ ﺑﺎ ﺷﺮاﻳﻂ اﻛﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ درﻳﺎي ﺧـﺰر ﺳـﺎزﮔﺎ 
ﺑﻪ درﻳﺎي ( ﺧﺎﻛﺴﺘﺮي ﻛﻔﺎل)ﭘﻴﻮﻧﺪﮔﻮﻧﻪ ﺳﻮم  (.3731، ﺣﻤﻴﺪ ﺧﺴﺮوي راد 0731اﺻﻼن ﭘﺮوﻳﺰ )ﺑﺮﺧﻮردار ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ 
وﻟﻲ در ﻋـﻮض  اﻳﻂ اﻛﻮﻟﻮژﻳﻚ درﻳﺎي ﺧﺰر را ﻧﺪاﺷﺖﺧﺰر ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ آﻣﻴﺰ ﻧﺒﻮد و اﻳﻦ ﻣﺎﻫﻲ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ ﺷﺮ
ي ﺟﻨﻮب ﻛﺸﻮر وﺟﻮد دارد و از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻬﻢ ﺷﻴﻼﺗﻲ ﻛﺸـﻮر ﻣﺤﺴـﻮب ﻣـﻲ ذﺧﺎﻳﺮ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ از اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ درآﺑﻬﺎ
ﻧﺎم ﺑﺮده ﺷﺪه درﻳﺎي ﺳﺮخ و ﺳﻮاﺣﻞ ﻣﺪﻳﺘﺮاﻧﻪ  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﭘﻨﺞ ﮔﻮﻧﻪ ﻣﻬﻢ اﻓﺘﺼﺎدي اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪاز ﭽﻨﻴﻦ ﻤﻫ. ﮔﺮدد
  .(4002و ﻫﻤﻜﺎران،  okcU )  اﺳﺖ
ﻨﺪ و ﺟﻤﻌﻴﺘﻬﺎي ﺑﺴﻴﺎر ﭼﺸـﻤﮕﻴﺮي را درﻳﺎي ﺧﺰر ﮔﺴﺘﺮش ﻳﺎﻓﺘ ﻣﻨﺎﻃﻖﺳﺎل در ﺗﻤﺎم  01دو ﮔﻮﻧﻪ ﻣﺬﻛﻮر در ﻛﻤﺘﺮ از 
از اﻳﻦ دو ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻔﺎل ﭘـﻮزه ﺑﺎرﻳـﻚ ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﺟﻨـﻮﺑﻲ و ﻛﻔـﺎل ﻃﻼﻳـﻲ ﻣﻨـﺎﻃﻖ . ﺗﺸﻜﻴﻞ دادﻧﺪ ﺟﻨﻮب درﻳﺎي ﺧﺰردر 
  (. 3731، ﺧﺴﺮوي راد 0731اﺻﻼن ﭘﺮوﻳﺰ )ﺷﻤﺎﻟﻲ را ﺑﺮﮔﺰﻳﺪﻧﺪ 
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 ﻛﻠﻴﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻛﻔﺎل ﻃﻼﻳﻲ و ﭘﻮزه ﺑﺎرﻳﻚ-1-1-3
  
   sutaru aziLﻛﻔﺎل ﻃﻼﻳﻲ  •
  ﺳﺮ اﻳﻦ ﻣﺎﻫﻲ ﻛﻤﻲ ﭘﻬﻦ و ﻧﻴﻢ رخ آن ﮔﺮد اﺳﺖ •
  .ﭘﻮزه اﻳﻦ ﻣﺎﻫﻲ ﺗﺎ اﻧﺘﻬﺎي ﻋﻘﺒﻲ ﺑﻴﻨﻲ از ﻓﻠﺲ ﭘﻮﺷﻴﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ •
در اﻳﻦ ﻣﺎﻫﻲ ﻓﻠﺴﻬﺎي ﺳﺮ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ﻫﻢ اﻧﺪازه ﺳـﺎﻳﺮ ﻓﻠﺴـﻬﺎي ﺑـﺪن ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ، ﺑـﺎ اﻳـﻦ اﺧـﺘﻼف ﻛـﻪ  •
  .ﻓﻠﺴﻬﺎي ﺳﺮ از ﻓﻠﺴﻬﺎي ﭘﺸﺖ و ﻛﻨﺎر ﭘﻮزه ﺑﺰرﮔﺘﺮ اﺳﺖ
ﻋﺪد اﺳﺖ و ﺗﻤﺎم آﻧﻬﺎ ﻛﻮﺗﺎه و ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ﻫـﻢ اﻧـﺪازه   9ﻳﺎ  7و ﮔﺎﻫﻲ  8زواﺋﺪ ﭘﻴﻠﻮرﻳﻚ در اﻳﻦ ﻣﺎﻫﻲ  •
 (4731، ﺷﻌﺒﺎﻧﻲ 3731ﺧﺴﺮوي راد )ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ
  
 
 وﺿﻌﻴﺖ زواﺋﺪ ﭘﻴﻠﻮرﻳﻚ و ﻓﻠﺲ ﺳﺮ در ﻛﻔﺎل ﻃﻼﻳﻲ  :6  ﺷﻤﺎره ﺮﻳﺗﺼﻮ
  
  
   sneilas aziLﻛﻔﺎل ﭘﻮزه ﺑﺎرﻳﻚ 
  .ﺳﺮ و ﭘﻮزه آن ﺑﺎرﻳﻚ اﺳﺖ •
  .ﻓﻠﺴﻬﺎي ﺳﺎﻳﺮ ﻗﺴﻤﺘﻬﺎي ﺑﺪن اﺳﺖﻓﻠﺴﻬﺎي ﺳﺮ و ﻗﺴﻤﺖ اﻧﺘﻬﺎﻳﻲ ﭘﻮزه رﻳﺰﺗﺮ از  •
  .ﻓﻠﺴﻬﺎي رﻳﺰ در ﺳﺮ در اﺑﺘﺪا ﻗﺴﻤﺖ ﭘﺸﺘﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻴﺸﻮد •
ﻋﺪد ﺑﻮده و ﻃﻮل ﺳﻪ ﻋﺪد آﻧﻬﺎ ﺑﺴﻴﺎر ﺑﻠﻨﺪﺗﺮ از ﺳﺎﻳﺮﻳﻦ و ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ﻫﻢ اﻧـﺪازه  8 – 7زواﺋﺪ ﭘﻴﻠﻮرﻳﻚ  •
 ( 4731، ﺷﻌﺒﺎﻧﻲ 3731ﺧﺴﺮوي راد )ﻣﻌﺪه اﺳﺖ
  




  ﺳﺮ در ﻛﻔﺎل ﭘﻮزه ﺑﺎرﻳﻚ وﺿﻌﻴﺖ زواﺋﺪ ﭘﻴﻠﻮرﻳﻚ و ﻓﻠﺲ :7  ﺷﻤﺎره ﺮﻳﺗﺼﻮ
  
  
 اﺧﺘﺼﺎﺻﺎت اﻛﻮﻟﻮژﻳﻚ و ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻛﻔﺎل ﻣﺎﻫﻴﺎن درﻳﺎي ﺧﺰر-1-1-4
  ﻣﺤﻴﻂ زﻧﺪﮔﻲ
ﺑﻄﻮر ﻛﻠﻲ ﻣﺎﻫﻴﺎن آﺑﻬﺎﺑﻲ ﺳﺎﺣﻠﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ و در ﺗﻤﺎم ﻋﻤﺮ در درﻳﺎ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻴﻜﻨﻨﺪ و ﺑﺮاي ﺗﺨﻢ ﮔﺬاري اﺣﺘﻴﺎج ﺑﻪ آب 
اوﻟﻴﻦ ﺷـﻌﺎع ﺳـﺨﺖ ﺑﺎﻟـﻪ ﭘﺸـﺘﻲ از ﺧـﻮد  اﻳﻦ آﺑﺰي از ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻧﺴﺒﺘﺎ ﺧﺸﻦ اﺳﺖ و ﺑﻪ ﻛﻤﻚ. ﺷﻴﺮﻳﻦ رودﺧﺎﻧﻪ ﻧﺪارﻧﺪ
ﺑﺼﻮرت اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ زﻧـﺪﮔﻲ ﻣﻴﻜﻨﻨـﺪ و در اﺟﺘﻤﺎﻋـﺎت . دﻓﺎع ﻛﺮده و دﻳﮕﺮ ﻣﺎﻫﻴﺎن را از ﻣﺤﺪوده ﺧﻮد دور ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ
  (.3731ﺧﺴﺮوي راد )آﻧﻬﺎ ﻣﺎﻫﻴﺎن دﻳﮕﺮ ﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻲ ﺷﻮﻧﺪ
  ﻣﻬﺎﺟﺮت
ﻤﺎﻟﻲ درﻳـﺎي ﺧـﺰر ﺑـﻪ ﻗﺴـﻤﺘﻬﺎي ﻛﻔﺎل ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻣﺎﻫﻴﺎﻧﻲ ﻣﻬﺎﺟﺮ ﺑﻮده و ﺑﺮاي زﻣﺴﺘﺎن ﮔﺬراﻧﻲ از ﻗﺴﻤﺘﻬﺎي ﻣﻴـﺎﻧﻲ و ﺷ ـ
ﻛﻔﺎل ﻃﻼﻳﻲ ﻛﻪ ﮔﻮﻧﻪ اي ﮔﺮﻣﺎ دوﺳﺖ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻴﺸﻮد  ﺳﻮاﺣﻞ اﻳـﺮان را ﺑـﺮاي زﻣﺴـﺘﺎن . ﺟﻨﻮﺑﻲ ﻣﻬﺎﺟﺮت ﻣﻴﻜﻨﻨﺪ
ﻣﻬـﺎﺟﺮت اﻳـﻦ ﻣـﺎﻫﻲ ﻫﻤﺰﻣـﺎن ﺑـﺎ ﺷـﺮوع ﻓﺼـﻞ ﺻـﻴﺪ ﻣﺎﻫﻴـﺎن . ﮔﺬراﻧﻲ ﺑﺮﮔﺰﻳﺪه و ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﻬـﺎﺟﺮت ﻣﻴﻜﻨـﺪ 
اﺻـﻼن ﭘﺮوﻳـﺰ ) ﻬﺮه ﺑﺮداري از ذﺧﺎﻳﺮ آن در اﻳﺮان اﻧﺠـﺎم ﻣﻴﺸـﻮد اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ در اﻳﺮان ﺑﻮده و ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺑ
  (.7831، درﻳﺎﻧﺒﺮد و ﻫﻤﻜﺎران 0731
  ﺗﺤﻤﻞ ﺷﻮري
اﻳﻦ ﻣﺎﻫﻴﺎن در آﻳﻬﺎي ﺷﻴﺮﻳﻦ ﺗﺎ آﺑﻬـﺎي ﺷـﻮر درﻳـﺎ . ﻛﻔﺎل ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺑﻪ آﺳﺎﻧﻲ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺗﺤﻤﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺷﻮري ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ
در  001ﻛﻪ آﻧﻬﺎ ﻗـﺎدر ﺑـﻪ ﺗﺤﻤـﻞ ﺷـﻮري ﺑـﺎﻻﺗﺮ از  وﺟﻮد دارد ﻫﺎﺋﻲ اﻟﺒﺘﻪ ﮔﺰارش. ﻳﺴﺖ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪز( در ﻫﺰار 83)
  (.3731ﺧﺴﺮوي راد ) ﻫﺰار ﻧﻴﺰ ﻫﺴﺘﻨﺪ
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  ﺗﺤﻤﻞ ﺣﺮارت و ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪي ﺑﻪ اﻛﺴﻴﮋن
اﻳـﻦ ﻣﺎﻫﻴـﺎن . ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﺑﻪ ﺳﺨﺘﻲ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺗﺤﻤﻞ ﺳﺮدي آب ﻫﺴﺘﻨﺪو اﻳﻦ ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺑﺴﻴﺎر ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺣﺮارﺗﻲ ﺣﺴﺎس 
ﺑـﺮ ﺧـﻼف دﻣـﺎ، اﻳـﻦ ﮔـﺮوه از . درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻴﮕﺮاد ﻧﻴﺴـﺘﻨﺪ  01ﮔﺮﻣﺎ دوﺳﺖ ﺑﻮده و ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺗﺤﻤﻞ ﺣﺮارﺗﻬﺎي ﻛﻤﺘﺮ از 
ﺧﺴـﺮوي ) ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﺑﺮ ﻟﻴﺘﺮ اﻛﺴﻴﮋن ﻧﻴﺰ زﻧـﺪه ﺑﻤﺎﻧﻨـﺪ  2و ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ  ﺑﻮدهﻣﺎﻫﻴﺎن ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺗﺤﻤﻞ اﻓﺖ اﻛﺴﻴﮋن آب 
  (.3731راد 
  
  ﺗﻐﺬﻳﻪ
ﺧﻮار ﺑـﻮده و از اﻛﺜﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻛﻔﺎل ﻫﻤﻪ ﭼﻴﺰ . در ﺳﻨﻴﻦ ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻛﻔﺎل ﻣﺎﻫﻴﺎن از ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ﻫﺴﺘﻨﺪ
در زﻣـﺎن . ، ﮔﻴﺎﻫﺎن ﻋﺎﻟﻲ آﺑﺰي، ﺻﺪﻓﻬﺎ، ﺣﻠﺰوﻧﻬﺎ، ﻛﺮﻣﻬﺎ،  دو ﻛﻔﻪ اﻳﻬﺎ و ﭘﻼﻧﻜﺘﻮﻧﻬﺎ ﺗﻐﺬﻳـﻪ ﻣﻴﻜﻨﻨـﺪ  1ﺑﻘﺎﻳﺎي ﮔﻴﺎﻫﻲ
ﻛﻔﺎل ﻣﺎﻫﻴـﺎن داراي . ﺑﻠﻮغ ﺟﻨﺴﻲ و ﻣﻬﺎﺟﺮت ﺑﻪ وﻓﻮر ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻛﺮده وﻟﻲ در زﻣﺎن ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﺜﻞ ﺗﻐﺬﻳﻪ آﻧﻬﺎ ﻗﻄﻊ ﻣﻲ ﺷﻮد
از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻧﻮﺳﺎﻧﺎت ﻓﺼﻠﻲ و ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻐﻴﻴـﺮات در . ﻳﻞ ﻫﺴﺘﻨﺪﻳﻚ ﺳﻨﮕﺪان ﺑﺴﻴﺎر ﻋﻀﻼﻧﻲ و ﻳﻚ روده ﻃﻮ
در ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻛﻔﺎل ﻣﺎﻫﻴـﺎن ﺳـﻪ ﻣﺮﺣﻠـﻪ . ﺗﺮاﻛﻢ ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ ﻣﻴﮕﺮدد، ﺗﻨﻮع ﻏﺬاﻳﻲ آﻧﻬﺎ در ﻣﻮاﻗﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ
  :ﻣﺸﺨﺺ وﺟﻮد دارد
در اﻳـﻦ زﻣـﺎن . ﺸـﻮد آﻏـﺎز ﻣﻴ  ﺗﻔﺮﻳﺦروزﮔﻲ ﭘﺲ از  5ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻓﻌﺎل ﻻرو اﻳﻦ ﻣﺎﻫﻴﺎن از ﺣﺪود : ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻻروي –اﻟﻒ 
  .ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻨﺒﻊ ﻏﺬاﻳﻲ ﭘﻼﻧﻜﺘﻮﻧﻬﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﮔﻴـﺎﻫﻲ و )ﻣـﻲ رﺳـﻨﺪ، ﺗﻐﺬﻳـﻪ ﻣﺨﻠـﻮط  02 – 55 mmدر زﻣـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﺑﭽـﻪ ﻣﺎﻫﻴـﺎن ﺑـﻪ : ﻣﺮﺣﻠـﻪ اﻧﮕﺸـﺖ ﻗـﺪ –ب 
  . ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺗﻮام ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﺟﺎﻧﻮران ﻛﻔﺰي ﻣﺨﺘﺺ ﺑﻪ ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻳﻜﺴﺎﻟﻪ و ﻧﺰدﻳﻚ ﻳﻜﺴﺎل اﺳﺖ.  دارﻧﺪ(ﺟﺎﻧﻮري
ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻤﻮل در دﺳﺘﮕﺎه . ﻟﻎ از ﺟﻠﺒﻜﻬﺎي ﻛﻔﺰي و دﺗﺮﻳﺖ ﮔﻴﺎﻫﺎن ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻣﻴﻜﻨﻨﺪﻛﻔﺎﻟﻬﺎي ﺑﺎ: ﺑﻠﻮغ –ج 
اﻳﻦ ﺷﻨﻬﺎ در اﺻﻞ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺳﺎﻳﻨﺪه ﻣﻮاد ﻏـﺬاﻳﻲ ﺧﺼﻮﺻـﺎ اﺟـﺰا . ﮔﻮارش آﻧﻬﺎ داﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﺴﻴﺎر رﻳﺰ ﺷﻦ ﻳﺎﻓﺖ ﻣﻴﺸﻮد
  (.  3731ﺧﺴﺮوي راد )ﻛﻨﻨﺪ ﮔﻴﺎﻫﻲ ﻋﻤﻞ ﻣﻲ
  
  ﺑﻠﻮغ و ﺗﺨﻢ رﻳﺰي
ﺳﺎﻟﮕﻲ  3ﺎده ﻫﺎ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ و ﻧﺮﻫﺎ زودﺗﺮ از ﻣﺎده ﻫﺎ ﺑﻪ ﺑﻠﻮغ ﻣﻲ رﺳﻨﺪ، ﺑﻄﻮرﻳﻜﻪ ﻧﺮﻫﺎ در ﺑﻠﻮغ ﺟﻨﺴﻲ در ﻧﺮﻫﺎ و ﻣ
 5ﺗـﺎ  4ﻟﻴﻜﻦ رﺷﺪ ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻣﺎده ﺳﺮﻳﻌﺘﺮ از ﻧﺮﻫﺎ اﺳﺖ و در ﺳـﻨﻴﻦ (. 0591ﺗﺮﺷﻨﻜﻮ )ﺳﺎﻟﮕﻲ ﺑﻠﻎ ﻣﻴﺸﻮﻧﺪ 4و ﻣﺎده ﻫﺎ در 
ﻣﺎده ﻫﺎ در ﮔﻠـﻪ ﻫـﺎي ﻛﻔـﺎل ﻃﻼﻳـﻲ  ﺑﻄﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ. ﺳﺎل ﻫﺴﺘﻨﺪ 6ﺗﺎ  5ازه ﻧﺮﻫﺎي ﺪﺳﺎﻟﮕﻲ ﻣﺎده ﻫﺎ از ﻧﻈﺮ ﻃﻮﻟﻲ ﺑﻪ اﻧ
 2ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺳﻦ ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻧﺮ در ﻫﺮ دو ﮔﻮﻧﻪ . ﻣﻴﺰان ﺻﻴﺪ را ﺑﺨﻮد اﺧﺘﺼﺎص ﻣﻴﺪﻫﻨﺪ% 68و در ﻛﻔﺎل ﭘﻮزه ﺑﺎرﻳﻚ % 28
اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻛﻮﺗـﺎﻫﻲ ﭼﺮﺧـﻪ . ﺳﺎل ﺑﺎ ﻣﺎده ﻫﺎ ﺗﻔﺎوت دارد و ﻛﻤﺘﺮ از ﻣﺮز ﺳﻨﻲ ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻣﺎده ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 3ﺗﺎ 
  (.3731ﺧﺴﺮوي راد )دﻫﺪ ﻧﺮﻫﺎ را در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﺎده ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﻲزﻧﺪﮔﻲ و درﺻﺪ ﺑﺎﻻي ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ 
                                                 
 sutirteD -  1
 31.../  ﺟﺪاﺳﺎزي، )ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻜﺮوز ﻋﺼﺒﻲ وﻳﺮوﺳﻲ 
 
ﻫﺎ ﺑﻄﺮف  اﻳﻦ ﻣﺎﻫﻴﺎن را ﻧﻤﻲ ﺗﻮان ﻛﺎﺗﺎدراﻣﻮس ﺣﻘﻴﻘﻲ داﻧﺴﺖ وﻟﻲ در زﻣﺎن ﺗﺨﻢ رﻳﺰي از ﻧﻮاﺣﻲ ﺳﺎﺣﻠﻲ و ﺧﻠﻴﺞ 
از اﺧﺘﺼﺎﺻﺎت ﻛﻔﺎل ﻣﺎﻫﻴﺎن درﻳﺎي ﺧﺰر ﻣﻴﺘﻮان ﺑﻪ رﺷﺪ ﻧﺴﺒﺘﺎ ﺳـﺮﻳﻊ و ﻓﻌـﺎل . ﺗﺮ درﻳﺎ ﻣﻬﺎﺟﺮت ﻣﻴﻜﻨﻨﺪ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻋﻤﻴﻖ
ﻣـﺎه ﺑﻄـﻮل ﻣـﻲ  2ﺗـﺎ  1/5رﺳﻴﺪﮔﻲ ﺟﻨﺴﻲ  4ﺑﻪ  2ﺑﻄﻮرﻳﻜﻪ در ﻣﺎده ﻫﺎ ﻋﺒﻮر از ﻣﺮﺣﻠﻪ . ﮔﺎﻣﺘﻬﺎي ﺟﻨﺴﻲ اﺷﺎره ﻧﻤﻮد
ﻣﺤﻞ ﻫﺎي ﺗﺨﻢ رﻳﺰي ﻛﻔـﺎل ﭘـﻮزه ﺑﺎرﻳـﻚ در ﺧـﺰر ﺟﻨـﻮﺑﻲ و ﻣﻴـﺎﻧﻲ (. 0591، ﺗﺮﺷﻨﻜﻮ 3731ﺧﺴﺮوي راد)اﻧﺠﺎﻣﺪ
زﻳـﺮا . ﺘﻼف ﺗﻔﺎوت دﻣﺎﻳﻲ اﺳﺖﻋﻠﺖ اﻳﻦ اﺧ. اﺳﺖ در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ ﺗﺨﻢ رﻳﺰي ﻛﻔﺎل ﻃﻼﻳﻲ ﻋﻤﺪﺗﺎ در ﺧﺰر ﻣﻴﺎﻧﻲ اﺳﺖ
درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻴﮕﺮاد ﺻﻮرت ﻣﻴﮕﻴﺮد وﻟﻲ اﻳﻦ دﻣﺎ ﺑﺮاي ﻛﻔﺎل ﭘﻮزه  02 – 22ﺗﺨﻤﺮﻳﺰي ﻛﻔﺎل ﻃﻼﻳﻲ در درﺟﻪ ﺣﺮارت 
ﻣﺘﺮي از ﺳﻄﺢ آب ﺻﻮرت  5 – 51ﻣﻌﻤﻮﻻ ﻣﻜﺎﻧﻬﺎي ﺗﺨﻤﺮﻳﺰي در ﻓﺎﺻﻠﻪ . درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻴﮕﺮاد اﺳﺖ 52 – 92ﺑﺎرﻳﻚ 
  (. 3731، ﺧﺴﺮوي راد 1731ﺷﺮﻳﻌﺘﻲ . )ﻮر دارﻧﺪزﻳﺮا ﺗﺨﻤﻬﺎ ﺑﺮاي ﺗﻔﺮﻳﺦ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ آب ﺷ ﻣﻴﮕﻴﺮد
 03ﺗﺎ  52ﺑﻄﻮرﻳﻜﻪ ﻫﻤﺎوري ﻣﻄﻠﻖ ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻛﻔﺎل ﻃﻼﻳﻲ ﻛﻪ داراي ﻃﻮل . ﻗﺪرت ﺑﺎروري اﻳﻦ ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺑﺴﻴﺎر زﻳﺎد اﺳﺖ 
ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ  05ﺗﺎ  54ﻫﺰار ﺗﺨﻢ ﺑﻮده و اﻳﻦ ﻣﻘﺪار ﺑﺮاي ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺑﺰرﮔﺘﺮ ﺑﺎ ﻃﻮل  006ﺗﺎ  005ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻄﻮر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
  (.9591ﻛﻮدﻟﻴﻨﺎ )ﻣﻘﺪار ﻫﻤﺎوري ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻃﻮل ﻣﺎﻫﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ. ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻣﻴﺮﺳﺪ 3ﺎ ﺗ 2ﺑﻪ 
ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ دارﻧﺪﻛﻪ در ﺳـﻄﺢ آب و در  1ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ و ﺣﺘﻲ  0/9ﺗﺎ  0/6ﺗﺨﻤﻬﺎ رﻳﺰ و ﭘﻼژﻳﻚ ﺑﻮده و ﻗﻄﺮي در ﺣﺪود  
 84ﺗـﺎ  63در ﻋـﺮض  رﺷـﺪ ﻧﻤـﻮﺟﻨﻴﻨﻲ (. 1731، ﺷﺮﻳﻌﺘﻲ 6591ﺑﺮگ )ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮي ﺷﻨﺎور ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ 061ﺗﺎ  54اﻋﻤﺎق 
ﺳـﺎﻋﺖ ﺑﻌـﺪ از ﻟﻘـﺎح و در  42دوره ﺟﻨﻴﻨﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻮﺗﺎه اﺳﺖ و . ﺳﺎﻋﺖ در ﻻﻳﻪ ﻫﺎي ﺳﻄﺤﻲ آب ﺑﻪ اﺗﻤﺎم ﻣﻲ رﺳﺪ
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪي ﺗﻔﺮﻳﺦ اﻧﺠﺎم  42در . درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻴﮕﺮاد، ﺑﺪن ﺟﻨﻴﻦ ﺑﻨﺪ ﺑﻨﺪ ﺷﺪه و ﭼﺸﻤﻬﺎ ﻧﻤﺎﻳﺎن ﻣﻴﺸﻮد 12آب ﺑﺎ دﻣﺎي 
ﻫـﺎي ذﻳـﻞ وﺑﮕﺎه ﺟﻬﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﻧﺸﺎﻧﻲ  (.7831درﻳﺎﻧﺒﺮد )ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ 2/4ﺷﺪه و ﻃﻮل ﻻرو ﺑﻪ ﺣﺪود 





  ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎري -1-2
ﻛﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑـﻪ (  6002،  EIOو   2991و ﻫﻤﻜﺎران،  yadnuM( ) REV)  1ﺑﻴﻤﺎري آﻧﺴﻔﺎﻟﻮﭘﺎﺗﻲ و رﺗﻴﻨﻮﭘﺎﺗﻲ وﻳﺮوﺳﻲ
 3، ﻧﻜــﺮوز ﻋﺼــﺒﻲ وﻳﺮوﺳــﻲ (7002،  ovoB؛ 8891، tellaG و ecnalleB) ssab aeS 2وﻳﺮوﺳــﻲ ﻋﻨ ــﻮان آﻧﺴــﻔﺎﻟﻴﺖ 
و  spmoC)  5و آﻧﺴـﻔﺎﻟﻴﺖ ﻣـﺎﻫﻲ  ( 1991و ﻫﻤﻜـﺎران  hcolB)  4ﺗﻮرﺑـﻮت  ، آﻧﺴﻔﺎﻟﻴﺖ( 0991،  euonIو  ihsokihsoY)
ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﺧـﺎﻧﻮاده ﻧﻮداوﻳﺮﻳـﺪه ﻣـﻲ  ﻧﻮﻋﻲ وﻳﺮوسﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﻋﺼﺒﻲ ﻧﺎﺷﻲ از  (6991ﻫﻤﻜﺎران، 
  .(7002،  ovoB) ﺑﺎﺷﺪ
                                                 
  1 - )REV( yhtaponiteR dna yhtapolahpecnE lariV
 2- yhtapolahpecnE lariV
 3- )NNV( sisorceN suovreN lariV
4
 yhtapolahpecne tobruT -
5
  sitilahpecne hsiF -
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  در ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻠﻔﺎت ﺷﺪﻳﺪ ﻻرو و ﺑﭽﻪ ﻣﺎﻫﻴﺎن tellaGو  ecnalleBﺗﻮﺳﻂ  8891ﻛﺎﻣﻞ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري در ﺳﺎل  ﻣﻌﺮﻓﻲاوﻟﻴﻦ 
 7891، elpmaCو  koorbezalGدر ﻓﺮاﻧﺴﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﻣـﺎ (  xarbal suhcrartneciD) اروﭘﺎﻳﻲ  ssab aeS ﻣﺎﻫﻲ ﭘﺮورﺷﻲ
ﻛـﻪ ﺑـﻪ اﺣﺘﻤـﺎل زﻳـﺎد  ﻧﻤﻮدﻧـﺪ ﺑﺎ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻣﻐﺰي ﮔﺰارش (  refiraclac setaL) آﺳﻴﺎﻳﻲ aeS ssabﺗﻠﻔﺎت ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ را در
  .ه اﺳﺖﻧﺎﺷﻲ از ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻧﻮداوﻳﺮوﺳﻲ ﺑﻮد
ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺗﻠﻔﺎت ﺷﺪﻳﺪ ﻣﺎﻫﻴـﺎن درﻳـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ (  6002،  EIO)  ﻫﻤﻪ ﮔﻴﺮﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي  ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﺮ اﺳﺎس ﮔﺰارش
واﺣﺪ  ﺑﻴﻤﺎري ﻳﻚ ﺑﻪ ﻋﻨﻮانﺑﺎﻳﺪ ﻳﺪه ﺑﺎﺷﻨﺪ را داراي ﻋﻼﻳﻢ ﻣﻐﺰي ﺑﻬﻤﺮاه ﺣﻀﻮر ذرات وﻳﺮوﺳﻲ از ﺧﺎﻧﻮاده ﻧﻮداوﻳﺮ
وﻳـﺮوس اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري  .ﻧﺎﻣﻴـﺪ  (REV)      ﻳﺎ آﻧﺴﻔﺎﻟﻮﭘﺎﺗﻲ و رﺗﻴﻨﻮﭘﺎﺗﻲ وﻳﺮوﺳﻲ( NNV)ﻧﻜﺮوز ﻋﺼﺒﻲ وﻳﺮوﺳﻲ  ﺑﺎ ﻧﺎم
ﺑﻴﻤـﺎر در  sutaicsaf suhtangelpO( hsiftorraP)از ﻃﻮﻃﻲ ﻣﺎﻫﻴـﺎن  0991در ﺳﺎل  euanIو  ihsokihsoYاوﻟﻴﻦ ﺑﺎر ﺗﻮﺳﻂ  
  .ﺟﺪاﺳﺎزي و ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪ ﻛﺸﻮر ژاﭘﻦ
  
  ﻫﺎي وﻳﺮوس  ﺳﻮﻳﻪﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎري و  -1-2-1
 sesneS evitisoPدار ، ﺗـﻚ رﺷـﺘﻪ اي  ANRﻳﻚ وﻳـﺮوس . ﻫﺎ اﺳﺖ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎري وﻳﺮوﺳﻲ از ﺟﻨﺲ ﺑﺘﺎ ﻧﻮداوﻳﺮوس
ﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫ ـ( 2ANRو  1ANR)ژﻧﻮم آن دو ﻗﻄﻌﻪ اي. اﺳﺖ ﻛﻪ ﻓﺎﻗﺪ ﻏﺸﺎ ﺑﻮده و ﻛﭙﺴﻴﺪ آن ﺗﻘﺎرن ﻫﺸﺖ وﺟﻬﻲ دارد
 1ANR. ﻧـﺎﻧﻮﻣﺘﺮ دارد  52 – 03اﻳﻦ وﻳﺮوس اﻧﺪازه ﻛـﻮﭼﻜﻲ داﺷـﺘﻪ و ﻗﻄـﺮي در ﺣـﺪود . دو آﻧﻬﺎ ﭘﻠﻲ آدﻧﻴﻠﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ
 06اﻳـﻦ وﻳـﺮوس در ﺣـﺮارت .  ﻣﺴﺌﻮل ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻛﭙﺴﻴﺪ وﻳﺮوس ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ  2ANRﻣﺴﺌﻮل ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﺎده ژﻧﺘﻴﻜﻲ وﻳﺮوس و 
و ﻗﻠﻴﺎﻳﻲ ﻣﻘﺎوم ﺑﻮده و ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻏﺸﺎ  اﺳﻴﺪي Hpدر ﺑﺮاﺑﺮ . دﻗﻴﻘﻪ ﻏﻴﺮ ﻓﻌﺎل ﻣﻲ ﺷﻮد 03درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻴﮕﺮاد ﭘﺲ از 
 02دﻗﻴﻘﻪ در ﺣﺮارت  01ﻃﻲ )ﺣﺴﺎس اﺳﺖ% 05و ﻣﺘﺎﻧﻮل % 06در ﺑﺮاﺑﺮ اﺗﺎﻧﻞ . در ﺑﺮاﺑﺮ ﺣﻼﻟﻬﺎي آﻟﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﻘﺎوم اﺳﺖ
در ﺣﻀﻮر ﻣﻮاد ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻛﻨﻨﺪه اي ﭼﻮن ﻫﻴﭙﻮﻛﻠﺮﻳﺖ ﺳﺪﻳﻢ و ﻛﻠﺴـﻴﻢ، ﺑﻨﺰاﻟﻜـﺎﻧﻴﻮم ﻛﻠﺮاﻳـﺪ و (. درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻴﮕﺮاد
ﺗـﺎﻛﻨﻮن . درﺟـﻪ ﺳـﺎﻧﺘﻴﮕﺮاداز ﺑـﻴﻦ ﻣﻴـﺮود  02دﻗﻴﻘـﻪ در ﺣـﺮارت  01ﭘـﺲ از  05mppدر ﻏﻠﻈـﺖ ﻣﺤﻠﻮﻟﻬﺎي ﻳـﺪ دار 
، 0002 EIO، 2991ﻣـﻮري و ﻫﻤﻜـﺎران )اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ در ﻣﻮرد ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﺑﻘﺎ وﻳﺮوس در ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺪﺳـﺖ ﻧﻴﺎﻣـﺪه اﺳـﺖ 
  (. 5002ﻓﻮﻛﻮﺋﺖ 
ﻣـﻲ  ﻃﺒﻘـﻪ ﺑﻨـﺪي ه ه ﭘﻴﻜﻮرﻧـﺎ وﻳﺮﻳـﺪ وﻳﺮوﺳﻲ ﻛﻪ ﻗـﺒﻼ ﻋﻀـﻮ ﺧـﺎﻧﻮاد  ذرات ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻜﺮوز ﻋﺼﺒﻲ وﻳﺮوﺳﻲ ﺗﻮﺳﻂ
را  ﻣﺎﻫﻴـﺎن  و ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ اﻳﺠﺎد ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ در ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ  ( 0991و ﻫﻤﻜﺎران،  koorbezalG)ﺷﺪﻧﺪ
ﻳﻲ اﺳﻴﺪ ﻧﻮﻛﻠﺌﻴﻚ و ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻫﺎي ﺳـﺎﺧﺘﻤﺎﻧﻲ ذرات وﻳﺮوﺳـﻲ ﺑﺮاﺳﺎس ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎ. ﻣﻲ ﺷﻮداﻳﺠﺎد  رﻧﺪدا
 aeS ssab و ﺑﺎﻓــﺖ ﻣﻐــﺰ(  2991و ﻫﻤﻜــﺎران،  iroM) ( xetned xnaracoduesP) kcaj depirtSﺑﺪﺳـﺖ آﻣ ــﺪه از ﻻرو 
، اﻳﻦ ذرات وﻳﺮوﺳﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ( 4991،  spmoC)  refiraclac setaL آﺳﻴﺎﻳﻲ aeS ssabو xarbal suhcrartneciD اروﭘﺎﻳﻲ
ﺟــﻨﺲ . ﻗﻄﻌــﻲ در ﺧــﺎﻧﻮاده ﻧﻮداوﻳﺮﻳ ــﺪه ﻗ ــﺮار دارﻧ ــﺪ ﻛــﻪ ﺷــﺎﻣﻞ دو ﺟــﻨﺲ آﻟﻔ ــﺎ و ﺑﺘ ــﺎﻧﻮدا وﻳ ــﺮوس ﻣ ــﻲ ﺑﺎﺷــﻨﺪ 
وﻳـﺮوس ، ( VON) ﻪ ﺻﻮرت اوﻟﻴﻪ ﺣﺸﺮات را ﺗﺤـﺖ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻗـﺮار ﻣـﻲ دﻫـﺪ ﻣﺜـﻞ ﻧﻮداﻣـﻮوﻳﺮوس آﻟﻔﺎﻧﻮداوﻳﺮوس  ﺑ
 51.../  ﺟﺪاﺳﺎزي، )ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻜﺮوز ﻋﺼﺒﻲ وﻳﺮوﺳﻲ 
 
و ﺟـﻨﺲ ﺑﺘـﺎﻣﻮداوﻳﺮوس ﻛـﻪ (  VOB)  arralooBو وﻳـﺮوس (  VHF)  esuoH kcolFوﻳـﺮوس ، ( VBB)  elteebkcalB
  (.5002ن، و ﻫﻤﻜﺎرا  nnameenhcS ؛0002و ﻫﻤﻜﺎران،  snetsraC) .ﮔﻮﻧﻪ اﺳﺖ ﻣﺎﻫﻴﺎن را ﻣﺒﺘﻼ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ 4ﺷﺎﻣﻞ 
 و ﺑﻴﺴﺖ وﺟﻬﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﻨﺪ  1ﭘﺎﻛﺖ ﺪون، ﺑ ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ ( 52-03)ذرات وﻳﺮوﺳﻲ ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﺟﻨﺲ ﺑﺘﺎﻧﻮداوﻳﺮوس ﻛﻮﭼﻚ 
ﺗﻚ رﺷـﺘﻪ اي،  ANRاز ﻧﻈﺮ ژﻧﻮﻣﻲ ﺷﺎﻣﻞ دو ﻗﻄﻌﻪ  .( 1991و ﻫﻤﻜﺎران،  hcolB ؛ 0991و ﻫﻤﻜﺎران ،  koorbezalG)
ﻛـﻪ ﻫﻤـﺎن (  001 DK) Aﻴﺮﺳﺎﺧﺘﻤﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻧﺎم ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻳﻚ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻏ(  3/1 bk) 1ANRﻛﻪ  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ sesneS evitisoP
و ﻫﻤﻜـﺎران،   iroM.) ﻧﻴﺰ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻛﭙﺴﻴﺪ را ﻛﺪ ﻣﻲ ﻛﻨـﺪ  2ANRاﺳﺖ را ﻛﺪ ﻛﺮده و  ANRﭘﻠﻲ ﻣﺮاز واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ  ANR
در ژﻧـﻮم ﺑﺘـﺎﻧﻮداوﻳﺮوس ﻫـﺎ ﻛـﻪ  4Tﺑـﺮ اﺳـﺎس آﻧﺎﻟﻴﺰﻫـﺎي ﻓﻴﻠـﻮژﻧﺘﻴﻜﻲ ﻧﺎﺣﻴـﻪ (. 4991و ﻫﻤﻜﺎران،  spmoC ؛ 2991
   :ﮔﻮﻧﻪ ﻗﺮار داده ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ 4ژﻧﻮﺗﻴﭗ و  4ا ﻛﺪ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ، ﺑﺘﺎﻧﻮداوﻳﺮوس ﻫﺎ در ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻛﭙﺴﻴﺪ ر
در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ اﻳﻦ وﻳﺮوس ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﻜﺎﻧﺲ ﻧﻮﻛﻠﺌﻮﺗﻴﺪﻫﺎي ژن ﻛﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻛﭙﺴﻴﺪ ﺑﻪ ﭼﻬﺎر ژﻧﻮﺗﻴﭗ ﺗﻘﺴﻴﻢ 
  :ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ
  (VNNJS) 2وﻳﺮوس ﻧﻜﺮوز ﻋﺼﺒﻲ ﺟﻚ راه راه – 1
  ( VNNPT) 3ﺒﺮيوﻳﺮوس ﻧﻜﺮوز ﻋﺼﺒﻲ ﺟﻚ ﺑﺎدﻛﻨﻜﻲ ﺑ – 2
  (VNNFB) 4ﺑﺎرﻓﻴﻦ (ﻓﻼﻧﺪر)ﻛﻔﺸﻚ وﻳﺮوس ﻧﻜﺮوز ﻋﺼﺒﻲ  – 3
، 1002و ﻫﻤﻜﺎران  sirilkS، 7991و ﻫﻤﻜﺎران  awazihsiN) (VNNGR)5ﺧﺎل ﻗﺮﻣﺰ ﻫﺎﻣﻮروﻳﺮوس ﻧﻜﺮوز ﻋﺼﺒﻲ  – 4
  (2002و ﻫﻤﻜﺎران  aganekI، 1002
 VNNPTو  VNNJSﻫـﺎي  ﺟﺪاﻳﻪ. (7991و ﻫﻤﻜﺎران  awazihsiN)  VNNGRو  VNNFB،  VNNJS،  VNNPTاز ﻣﻴﺎن 
ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه اﻧﺪ و ژﻧﻮﺗﻴﭗ  reffup regiT(  sepirbur ugufikaT)و   kcaj depirtS(  xetned xnaracoduesP)  ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ از
از ﮔﻮﻧﻪ ﺟﺪا ﺷﺪه ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺴﻴﺎري  repuorg dettops-deR(  araaka sulehpenipE) ،ﺷﺎﻧﻚ ﺧﺎل ﻗﺮﻣﺰ از VNNGR
در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ وﻳـﺮوس ﺟﺪاﺷـﺪه از ﻣﺎﻫﻴـﺎن آب ﺳـﺮد . ( 1002و ﻫﻤﻜﺎران،  sirilkS) ﻛﻨﺪﮔﺮﻣﺎﺑﻲ را ﻣﺒﺘﻼ ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻫﺎي 
 ( iresom repsareV) ﻧـﻮﻋﻲ ﻛﻔﺸـﻚ ﻣـﺎﻫﻲ،  ﻗﺮار داده ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت اوﻟﻴـﻪ از  VNNFBﻋﻤﺪﺗﺎ در دﺳﺘﻪ 
  .( 1002و ﻫﻤﻜﺎران،  yekratS؛ 0002و ﻫﻤﻜﺎران،  givennaD. )ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ rednuolf nifraB
ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ  Bو  Aﺳـﺮوﺗﻴﭗ ﻫـﺎي . اﺳﺖوﻳﺮوﺳﻲ ﺷﺪه ﺳﺮوﺗﻴﭗ  3 ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺸﺨﻴﺺ آﻧﺎﻟﻴﺰﻫﺎي ﺳﺮوﻟﻮژﻳﻜﻲ،اﺧﻴﺮا 
اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ  VNNFBو  VNNGRﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ژﺗﻮﺗﻴﭗ ﻫﺎي  Cو ﺳﺮوﺗﻴﭗ  VNNPTو  VNNJSﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ژﻧﻮﺗﻴﭗ ﻫﺎي 
  .( 3002و ﻫﻤﻜﺎران،  iroM ) در اﻳﻦ دو ژﻧﻮﺗﻴﭗ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ 2ANRﻣﺴﺎﻟﻪ ﺷﺒﺎﻫﺖ ﺗﻮاﻟﻲ ژﻧﻲ 
  
                                                 
١
  epolevnE -
1
 suriV sisorceN suovreN kcaj depirtS -
 2 suriV sisorceN suovreN reffup regiT-
3
 suriV sisorceN suovreN rednuolf nifraB -
4
 suriV sisorceN suovreN repuorg dettops – deR -  
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  و ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲﻣﻴﺰﺑﺎﻧﻬﺎي ﺣﺴﺎس   -1-3-1
) ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﺟﺰ ﻗﺎره آﻓﺮﻳﻘﺎ از ﺗﻤﺎم ﻗﺎره ﻫﺎ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﺟﻬﺎن ﮔﺴﺘﺮ ﺑﻮده و ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻜﺮوز ﻋﺼﺒﻲ وﻳﺮوﺳﻲ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺗﻬﺪﻳﺪ اﻗﺘﺼﺎدي ﺟـﺪي در ﺻـﻨﻌﺖ ﭘـﺮورش ﻣﺎﻫﻴـﺎن درﻳـﺎﻳﻲ ﻣﻄـﺮح ﻣـﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ( .7002،  EIO
 04ﺗـﺎﻛﻨﻮن ﺑﻴﻤـﺎري از ﺑـﻴﺶ از (.  2002، yadnuM؛  7991،  iakaNو  yadnuM؛ 7991و ﻫﻤﻜﺎران،  noterB eL)ﺑﺎﺷﺪ
 (.  6002و ﻫﻤﻜﺎران،  zemoG؛  7002و ﻫﻤﻜﺎران  ovoB) ﮔﻮﻧﻪ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻮﻳﮋه ﻣﺎﻫﻴﺎن درﻳﺎﻳﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻛـﻪ ﻣـﻲ ﺗـﻮان ﺑـﻪ اﻧـﻮاع ﻫـﺎﻟﻴﺒﻮت  و در اﻳﻦ ﻣﻴـﺎن ﮔـﺮوه زﻳـﺎدي از ﻣﺎﻫﻴـﺎن درﻳـﺎﻳﻲ ﭘﺮورﺷـﻲ ﺑـﻪ ﭼﺸـﻢ ﻣﻴﺨﻮرﻧـﺪ 
، ﺑـﺎس درﻳـﺎﻳﻲ ()refiraclac setaL، ﺑـﺎس درﻳـﺎﻳﻲ اﺳـﺘﺮاﻟﻴﺎﻳﻲ (.ps sulehpenipE) ، اﻧـﻮاع ﮔﺮوﭘـﺮ (.ps sussolgoppiH)
 syhthcilaraP)، ﻓﻼﻧــﺪر ژاﭘﻨــﻲ (sumixam sumlahthpocS)، ﻣــﺎﻫﻲ ﺗﻮرﺑــﻮت (xarbal suhcrartneciD)اروﭘ ــﺎﻳﻲ 
، ﺟ ــﻚ راه راه (sunacirema setcnoruelpoduesP)، ﻓﻼﻧ ــﺪر زﻣﺴ ــﺘﺎﻧﻲ (sutalleco sponeaicS)، رد دروم(suecavilo
و ( sunifelgea summargonaleM)، ﻣﺎﻫﻲ روﻏـﻦ ﺧﺎﻟـﺪار (auhrom sudaG)، ﻣﺎﻫﻲ ﻛﺎد اﻃﻠﺲ(xetned xnaracoduesP)
اﺷـﺎره ( suretpohcirt retsagohcirT)و ﮔـﻮراﻣﻲ ( etaluciter ailecioP)ﻧﻴﺰ ﺑﻌﻀﻲ از ﻣﺎﻫﻴﺎن آب ﺷـﻴﺮﻳﻦ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﮔـﻮﭘﻲ 
ﺑﻌـﻼوه  (. 6002و ﻫﻤﻜـﺎران  nahcuB، 5002و ﻫﻤﻜـﺎران  edgeH، 0002 EIO، 2002و ﻫﻤﻜـﺎران  yaddnuM)ﻧﻤـﻮد
ﻛﻪ ﺗﺎﻛﻨﻮن ﮔﻮﻧـﻪ ﻣﻘـﺎوم در ﺑﺮاﺑـﺮ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري (  atarua surapS) maerb aeSﺑﺮﺧﻲ از ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻬﻢ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺷﺎﻧﻚ 
ﺑﻪ ﻃﻮر ﺟﺪي ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻣـﻲ  ،ﺑﻴﻤﺎري اﺧﻴﺮ ﻧﮕﺮان ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻮاردي از وﻗﻮع ﻫﻤﻪ ﮔﻴﺮي ﻫﺎيﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺷﺪﻧﺪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ 
  (.ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻧﺸﺪه -و ﻫﻤﻜﺎران ovoB؛   7002،  odlareB)ﺷﻮﻧﺪ
، euonIو  ihsokihsoY)ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻜﺮوز ﻋﺼﺒﻲ وﻳﺮوﺳﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﮔﺴﺘﺮده در ﺟﻨﻮب ﺷﺮﻗﻲ آﺳﻴﺎ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
و ﻫﻤﻜ ــﺎران،  auhC؛  4991ﻫﻤﻜ ــﺎران،  و neyugN؛  4991و ﻫﻤﻜ ــﺎران،  iakaN؛  1991و ﻫﻤﻜ ــﺎران، iroM؛  0991
و  gnuJ؛  6991وﻫﻤﻜــــﺎران،  adukuF؛  5991و ﻫﻤﻜــــﺎران،  agoruM؛  5991و ﻫﻤﻜــــﺎران،  lodayanaD؛  5991
و  ihC؛  0002و ﻫﻤﻜـــﺎران،  narfaZ؛  8991و ﻫﻤﻜـــﺎران،  narfaZ؛  7991و ﻫﻤﻜـــﺎران،  ihC؛  6991ﻫﻤﻜـــﺎران 
و  ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ از (  3002وﻫﻤﻜﺎران،  edgeH؛  3002و ﻫﻤﻜﺎران،  ihC ؛ 2002و ﻫﻤﻜﺎران،  oneaM؛  1002ﻫﻤﻜﺎران، 
  ﻣﺘﻌﺪدي وﺟﻮد دارد ﻫﺎي ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﺪﻳﺘﺮاﻧﻪ ﻧﻴﺰ ﮔﺰارش
و ﻫﻤﻜـﺎران،  noterB eL؛  6991و ﻫﻤﻜـﺎران،  namteewS؛  6991و ﻫﻤﻜـﺎران،  ovoB؛  1991و ﻫﻤﻜـﺎران،  liuerB)
اﻳ ــﻦ ﺑﻴﻤ ــﺎري در درﻳ ــﺎي ﺷ ــﻤﺎﻟﻲ ﻧﻴ ــﺰ وﺟ ــﻮد (.  5002و ﻫﻤﻜ ــﺎران،  esetlaM؛  9991و ﻫﻤﻜــﺎران،  yreihT؛ 7991
 0002،   yekratS)ﺑﺘﺎﻧﻮداوﻳﺮوس از ﻣﺎﻫﻴﺎن ﭘﺮورﺷﻲ اﻧﮕﻠﺴـﺘﺎن (.  5991،  lomtorG؛  1991و ﻫﻤﻜﺎران،  hcolB)دارد
و (  5002،  dazA)ﻫﻨـﺪ  ،(   4002،  engaG؛  2002، rekraB؛ 1002و ﻫﻤﻜﺎران،  sitruC)، آﻣﺮﻳﻜﺎي ﺷﻤﺎﻟﻲ( 1002و 
  . ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖﻧﻴﺰ( 4002و ﻫﻤﻜﺎران ،  okcU) ﻗﺪس رژﻳﻢ اﺷﻐﺎﻟﮕﺮ 
 71.../  ﺟﺪاﺳﺎزي، )ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻜﺮوز ﻋﺼﺒﻲ وﻳﺮوﺳﻲ 
 
ﻋﻠـﻲ رﻏـﻢ اﻳـﻦ واﻗﻌﻴـﺖ ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ﻣﺨـﺘﺺ ﻣﺎﻫﻴـﺎن درﻳـﺎﻳﻲ اﺳـﺖ اﻣـﺎ ﮔـﺎﻫﻲ از ﻣﺎﻫﻴـﺎن آب ﺷـﻴﺮﻳﻦ ﻣﺎﻧﻨـﺪ 
، (3002و ﻫﻤﻜـﺎران،   egdeH)  ataluciter ailiceoP، ﮔـﻮﭘﻲ ( 3002و ﻫﻤﻜـﺎران،  ihC)  alliugna alliugnAﻣﺎرﻣﺎﻫﻴﺎن
و   uoluopossanahtA)  itdeatsnedleug resnepicA، ﭼﺎﻟﺒــﺎش ( 3002وﻫﻤﻜــﺎران،  ihC )   sutosa surulisaraP
و  ( 2002و ﻫﻤﻜــ ــﺎران،  yadnuM)  sutaloenil sirtoeleyxOو   sunadnat sunadnaT، ( 4002ﻫﻤﻜــ ــﺎران، 
  . ﻧﻴﺰ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ( suretpohcirt retsagohcirT)ﮔﻮراﻣﻲ
 sdrahciRو  )sirilkS    sucibmassom simorhcoerO() ﺗﻴﻼﭘﻴﺎي ﻣﻮزاﻣﺒﻴﻚ  درﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺠﺮﺑﻲ 
ﺗﻨﻮع ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎري در آﺑﻬﺎي ﺑـﺎ  .اﻳﺠﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ(  6002،  awasuruF( ) sepital saizyrO) akademو(  b9991، 
  .ﺤﺴﻮب ﻧﻤﻲ ﺷﻮدﻋﺎﻣﻞ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه اي در وﻗﻮع ﺑﻴﻤﺎري ﻣ )ytinilaS( ﺷﻮري ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﻮري
ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ اﻳﺸـﺎن در ﺑـﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠـﻲ  اي و ﺑـﺮ ﻣﺒﻨـﺎي ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ovoB.forP  ﺑﺮ اﺳﺎس آﺧﺮﻳﻦ ﻣﻜﺎﺗﺒﻪ ﺑﺎ 
در ﻛﺸـﻮر  2102ﻛـﻪ در ﺳـﭙﺘﺎﻣﺒﺮ    hsifllehS & hsiF fo sesaesiD no ecnerefnoC lanoitanretnI PFAE ht51ﻛﻨﻔـﺮاﻧﺲ 
ي ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﻣﺪﻳﺘﺮاﻧـﻪ ﺻﻠﻲ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ در آﺑـﺰي ﭘـﺮور ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ا   NNVﺑﻴﻤﺎريﻛﺮواﺳﻲ ﺑﺮﮔﺰار ﮔﺮدﻳﺪ، 
  .(0931،  ﺷﻬﺮﻳﻮر  ﻧﮕﺎرﻧﺪهﻣﻜﺎﺗﺒﺎت ﺷﺨﺼﻲ ) ﮔﺮدﻳﺪﻗﻠﻤﺪاد 
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در ﺣﺎﻟـﺖ ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ، وﻳـﺮوس ﺑـﻪ دو ﺷـﻜﻞ . راه اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ دو ﺻﻮرت ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ اﻧﺠﺎم ﻣـﻲ ﺷـﻮد 
ﻣﺴﻴﺮ ﻋﻤﻮدي ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻣﻮﻟﺪ از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺎﻳﻌﺎت ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ ﺧﻮد وﻳﺮوس را ﺑﻪ ﺳﻠﻮل ﺗﺨﻢ  در. ﻋﻤﻮدي و اﻓﻘﻲ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﻴﺸﻮد
ﺎدﻫـﺎ، ﻨدر ﮔ  NNVوﻳﺮوس  .ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻣﻮﻟﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﻣﺨﺎزن اﺻﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﻤﺪاد ﻣﻲ ﮔﺮدد.ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ﻫﻴـﺎن ﻣﻮﻟـﺪ ، ﺗﻜﺜﻴﺮ وﻳـﺮوس در ﺗﺨﻤـﺪان ﻫـﺎي ﻣﺎ . روده، ﻣﻌﺪه، ﻛﻠﻴﻪ و ﻛﺒﺪ ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻣﻮﻟﺪ ﺣﺎﻣﻞ ﺷﻨﺎﺳﺎﺋﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ
و ﻫﻤﻜـﺎران،  neyugN،  2991و ﻫﻤﻜـﺎران،   ekaihsuM)ﭘﺲ از ﺗﺨﻤﺮﻳﺰي ﻣﻮﺟﺐ اﻧﺘﻘﺎل ﻋﻤﻮدي ﺑﻴﻤﺎري ﻣـﻲ ﺷـﻮد 
  (.7991
از ﻃﺮﻓﻲ آﻟـﻮدﮔﻲ  .اﻓﻘﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺳﺎﻟﻢ در ﻛﻨﺎر ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮﺟﺐ اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺖ روش ﻟﻴﻜﻦ در
، ﻳﻜـﻲ NNVآﻟﻮده ﺑﻪ وﻳﺮوس  )hsif hsarT( ﭘﻮدا و زواﺋﺪ ﻏﺬاﺋﻲاز ﻃﺮﻳﻖ ﻏﺬاﻫﺎي زﻧﺪه آﻟﻮده ﻫﻤﭽﻮن آرﺗﻤﻴﺎ،ﻛﻮﭘﻪ 
اﻧﺘﻘـﺎل اﻓﻘـﻲ ﺑﻴﻤـﺎري از ﻃﺮﻳـﻖ ﻣﺎﻫﻴـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ و ﺑـﺪون ﻋﻼﺋـﻢ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ .  ﺑﻴﻤـﺎري اﺳـﺖ  دﻳﮕﺮ از راﻫﻬﺎي اﻧﺘﻘﺎل اﻓﻘـﻲ 
و ﻫﻤﻜـﺎران،  zemoG )ﻧﻴﺰ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در ﻣﺤﻴﻂ ﻫﺎي درﻳـﺎﺋﻲ اﺗﻔـﺎق اﻓﺘـﺪ (  )hsif detcefni yllacitamotpmysAﻣﺸﺨﺺ
  (.4002
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎري در ﻻرو ﺟﻚ راه راه و ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻧﻮرس ﮔﺮوﭘﺮ ﺧﺎل ﻗﺮﻣﺰ ﺑﻌﺪ از ﻏﻮﻃﻪ وري ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  
وﺳﺎﻳﻞ ﻣﺨﺼﻮص ﻧﻘﻞ و اﻧﺘﻘﺎل ﻣﺎﻫﻲ   در ﻓﺮم ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ وﻳﺮوس از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺴﺎب و. در آب آﻟﻮده اﻳﺠﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ
  (.2002ﻜﺎران و ﻫﻤ edgeH، 0002 EIO، 9991و ﻫﻤﻜﺎران  ovoB)ﺷﻮد  ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﻲ
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ﻣﺘﻌـﺪد و ﺑﺮرﺳـﻲ ﻫـﺎي ﺗﺠﺮﺑـﻲ در ﺷـﺮاﻳﻂ ﻛﻨﺘـﺮل ﺷـﺪه اﻧﺘﻘـﺎل اﻓﻘـﻲ را ﻛـﺎﻣﻼ ﺛﺎﺑـﺖ ﻛـﺮده ﻛـﺎرﺑﺮدي  ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
و  neyugN؛  3991و ﻫﻤﻜـ ــﺎران،  otomirA؛  1991و ﻫﻤﻜـ ــﺎران،  iroM؛  0991و ﻫﻤﻜـ ــﺎران،  koorbezalG)اﺳـ ــﺖ
و ﻫﻤﻜ ــﺎران،  essacudeP؛  9991و ﻫﻤﻜ ــﺎران،  lomtorG؛  7991ﺎران، و ﻫﻤﻜ ــ yreihT؛  6991و  4991ﻫﻤﻜ ــﺎران، 
  (. 9991و ﻫﻤﻜﺎران،  dnaltoT؛  9991
و  nesnahoJ؛ 7991و ﻫﻤﻜـﺎران،  neyugN)ﺑﺮﺧـﻲ ﻣﺤﻘﻘـﻴﻦ اﺣﺘﻤـﺎل اﻧﺘﻘـﺎل ﻋﻤـﻮدي ﺑﻴﻤـﺎري را ﻣﻄـﺮح ﻛـﺮده اﻧـﺪ 
ري  در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻫﺎي ﭘﺮورﺷﻲ ﻣـﻲ اﻣﺎ ﺑﺮﺧﻲ دﻳﮕﺮ اﻧﺘﻘﺎل ﻋﻤﻮدي را ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ راه  ﭘﺮاﻛﻨﺶ ﺑﻴﻤﺎ(  2002ﻫﻤﻜﺎران، 
  (. 2002و ﻫﻤﻜﺎران،  liuerB؛ 7991و ﻫﻤﻜﺎران،  uzimihsoY؛  2991و ﻫﻤﻜﺎران  otomirA)داﻧﻨﺪ
و  suidem etnisetecA،  sucinopaj supoirgiT، (  anilas aimetrA)ﺑﺮﺧﻲ دﻳﮕﺮ اﺳﺘﻔﺎده از ﻏﺬاي زﻧﺪه ﺗﺎزه ﻣﺎﻧﻨـﺪآرﺗﻤﻴﺎ 
ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﻣﻌﻤﻮﻻ در ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻻروﻫﺎي ﻣﺎﻫﻴﺎن درﻳﺎﻳﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ را ﺑﻪرا ﻛﻪ   silitacilp sunoihcarBروﺗﻴﻔﺮ 
  (. 3002و ﻫﻤﻜﺎران،  ihC؛  8991،  sdrahciRو  sirilkS)راﻫﻬﺎي اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻄﺮح ﻛﺮده اﻧﺪ
ﻟـﺪﻳﻦ ﻋﻨﻮان ﻳـﻚ راه اﻧﺘﻘـﺎل ﺑﻴﻤـﺎري در ﻣﻮ ﻧﻴﺰ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺎﻫﻲ ﺧﺎم را در ﺟﻴﺮه ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﻪ( 3002)و ﻫﻤﻜﺎران iroM
  . اﺛﺒﺎت ﻛﺮده اﻧﺪﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺴﺎﻟﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻛﺎﻧﻴﺒﺎﻟﻴﺴﻢ را در درﮔﻴﺮي ﻫﺎي ﻃﺒﻴﻌﻲ در ﻣﺎﻫﻴﺎن وﺣﺸﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ
ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﺎﻻي ﺑﺘﺎﻧﻮداوﻳﺮوس ﺑﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺑﺪون ﺷﻚ ﺑﺎﻋـﺚ ﺑﺎﻋـﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ اﺣﺘﻤـﺎل اﻧﺘﻘـﺎل اﻓﻘـﻲ ﺑـﻮﻳﮋه در 
  .ﺷﻲ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﮔﺮددﻣﻨﺎﻃﻖ ﺑﻮﻣﻲ و در زﻣﺎن اﻧﺘﻘﺎل ﻧﻮزادان از ﻫﭽﺮي ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﺎﻫﻬﺎي ﭘﺮور
ﺑﻪ اﻋﺘﻘﺎد ﺑﺮﺧﻲ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن، اﻧﺘﻘﺎل ﻋﻤﻮدي ﺑﻌﻨﻮان ﻳﻚ راه ﻣﻬﻢ اﻧﺘﻘﺎل وﻳﺮوس در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻫﺎي ﭘﺮورﺷﻲ ﻣﺤﺴﻮب 
در (.  2002و ﻫﻤﻜ ــﺎران،  liuerB؛  7991و ﻫﻤﻜ ــﺎران،  uzimihsoY؛  2991و ﻫﻤﻜ ــﺎران،  otomirA) ﮔﺸ ــﺘﻪ اﺳ ــﺖ 
اﺣﻞ اوﻟﻴﻪ ﻻروي و ﻧﻮزاداي ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﭘﺮورﺷـﻲ ﺑـﺎ ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻘﺎﻻت ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻي ﺑﻴﻤﺎري در ﻣﺮ
؛  1991و ﻫﻤﻜـﺎران،  liuerB. ) ﻋﻨﻮان راه اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻄﺮح ﺷـﺪه اﺳـﺖ آب ﻋﺎري از وﻳﺮوس، اﻧﺘﻘﺎل ﻋﻤﻮدي ﺑﻪ
،  dnaltoTو  lomtorG؛  7991و ﻫﻤﻜـﺎران،  uzimihsoY؛  6991و ﻫﻤﻜـﺎران،  spmoC؛  2991و ﻫﻤﻜﺎران،   otomirA
  .اﻣﺎ ﻫﻨﻮز اﻳﻦ ﻣﺴﺎﻟﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﻄﻌﻲ ﺛﺎﺑﺖ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ(  0002
) ﻓﺮﺿﻴﻪ اﻧﺘﻘﺎل ﻋﻤﻮدي ﺑﻴﻤﺎري ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ردﻳـﺎﺑﻲ ذرات وﻳﺮوﺳـﻲ در ﮔﻨﺎدﻫـﺎ و ﺗﺨـﻢ ﻟﻘـﺎح ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻣـﺎﻫﻲ 
)  RCP-TR، ( 2991و ﻫﻤﻜ ــﺎران،  otomirA)  ASILEﺑ ــﺎ ﻛﻤ ــﻚ آزﻣ ــﺎﻳﺶ  kcaj depirtS ( xetned xnaracoduesP
و ﻫﻤﻜـﺎران،  liuerB،  0002و ﻫﻤﻜﺎران،  ellav ellaD،  6991و ﻫﻤﻜﺎران،  awazihsiN، 4991و ﻫﻤﻜﺎران،  kaihsuM
ﻫﺎي ﻟﻘﺎح ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺣﺎﺻـﻞ از ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ وﻳﺮوس از ﺗﺨﻢ. ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ(  7991و  6991،  neyugN)  TAFIو (  2002
اﮔﺮﭼﻪ ﺑﻴﻤـﺎري از  ( 2002و ﻫﻤﻜﺎران،  liuerB. ) اﻧﺪ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪه اﺳﺖﻣﻮﻟﺪﻳﻨﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺠﺮﺑﻲ آﻟﻮده ﺷﺪه
ﻳﺎﺑﺪ وﻟﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس داده ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد ﻫﻨﻮز ﻣﺸـﺨﺺ ﻧﺸـﺪه ﻛـﻪ آﻳـﺎ ﺑﻴﻤـﺎري در داﺧـﻞ ﻣﻮﻟﺪﻳﻦ ﺑﻪ ﺗﺨﻢ ﻫﺎ اﻧﺘﻘﺎل ﻣﻲ
ﺪه و ﻣﻮﺟـﺐ ﺑﻴﻤـﺎري ﻫﺎ و ﺟﻮد دارد ﻳﺎ ﺑﺼﻮرت آﻟﻮدﮔﻲ ﺧﺎرﺟﻲ ﺗﺨﻢ ﻫـﺎ در زﻣـﺎن ﺗﺨﻤﺮﻳـﺰي اﻳﺠـﺎد ﺷ ـﺗﺨﻤﻚ
  . ﮔﺮددﻣﻲآﻧﻬﺎ  ﻻروﻫﺎ ﭘﺲ از ﺗﻔﺮﻳﺦ
 91.../  ﺟﺪاﺳﺎزي، )ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻜﺮوز ﻋﺼﺒﻲ وﻳﺮوﺳﻲ 
 
  در ﺑﺪن ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎري ﻋﺎﻣﻞ ﮔﺴﺘﺮشراﻫﻬﺎي ورود و  -1-3-4
ﻋﻼﺋـﻢ واﻛﻮﺋﻮﻻﺳـﻴﻮن )kcaj depirtS( در ﻳﻚ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺑﻪ روش ﺣﻤﺎم دادن در ﻻروﻫﺎي ﻣﺎﻫﻲ ﺟﻚ راه راه 
  در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪي. ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر در ﻧﺨﺎع ﻛﻪ در ﺑﺎﻻي ﻛﻴﺴﻪ ﺷﻨﺎ ﻗﺮاردارد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ
ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﺨﺎع ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اوﻟﻴﻦ  واﻛﻮﺋﻮﻻﺳﻴﻮن در ﻣﻐﺰ و ﺳﭙﺲ در ﺷﺒﻜﻴﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه
ﺑﻪ ﺑﻴﺎن دﻳﮕﺮ وﻳﺮوس از ﻧﺨﺎع ﺑﻄﺮف ﻣﻐﺰ ﺑﻪ ﺣﺮﻛﺖ درآﻣﺪه .ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻄﺮح ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ NNVﻣﻜﺎن ﺑﺮاي ﺗﻜﺜﻴﺮ وﻳﺮوس 
  (.6991و ﻫﻤﻜﺎران،  )neyugN و در ﻧﻬﺎﻳﺖ در ﺷﺒﻜﻴﻪ ﻣﺴﺘﻘﺮ ﻣﻲ ﮔﺮدد
وﻳﺮوس در ﺳﻠﻮل ﻫﺎي اﭘﻲ ﺗﻠﻴﺎل ﭘﻮﺳﺖ و ﺳﭙﺲ در اﭘﻲ ﺗﻠﻴﻮم  در ﻻروﻫﺎﺋﻲ ﻛﻪ ﺑﺼﻮرت ﻃﺒﻴﻌﻲ آﻟﻮده ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ،
ﺷﻨﺎﺳﺎﺋﻲ  )SNC(  در ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﻋﺼﺒﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺮﻛﺰي  NNVاوﻟﻴﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ   در ﻣﺮاﺣﻞﻫﻤﺰﻣﺎن وروده 
  (.6991و ﻫﻤﻜﺎران،  )neyugN ﮔﺮدﻳﺪ
ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﻛﻪ وﻳﺮوس ﻣﺰﺑﻮرﺟﻬﺖ دﺳﺘﻴ  )msiportorueN(ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﻋﺼﺒﻲ  NNVﺗﻤﺎﻳﻞ وﻳﺮوس 
  :از ﻃﺮﻳﻖ اﻋﺼﺎب ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺑﻪ دو روش ذﻳﻞ ﻋﻤﻞ ﻣﻲ ﻛﻨﺪﻋﺼﺒﻲ ﻣﺮﻛﺰي 
  از ﻃﺮﻳﻖ اﻋﺼﺎب ﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻚ ﻛﻪ ﺑﻪ دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﻣﺘﺼﻞ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ •
  از ﻃﺮﻳﻖ اﻋﺼﺎب ﺣﺴﻲ ﻳﺎ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺳﻠﻮل ﻫﺎي اﭘﻲ ﺗﻠﻴﻮم ﭘﻮﺳﺖ ﻣﺘﺼﻞ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ •
  (.9991وﻫﻤﻜﺎران،  lomtorG   ، 6991، و ﻫﻤﻜﺎران )neyugN 
در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﺮواري اﻣﻜﺎن اﺑﺘﻼي ﺑﻴﻤﺎري از ﻃﺮﻳـﻖ ﻣﻮاﺟﻬـﻪ ﺑـﻪ repuorg dednab-neveS( )ﻫﺎﻣﻮر ﻫﻔﺖ ﺧﻂ در ﻣﺎﻫﻲ 
ﺑـﻪ اﭘـﻲ ﺗﻠﻴـﻮم ﺑﻴﻨـﻲ ﻧﻔـﻮذ ﻛـﺮده و ﺳـﭙﺲ ﺑﻄـﺮف ﻋﺼـﺐ  NNVوﻳﺮوس  .وﺟﻮد دارد( lasanreP)روش داﺧﻞ ﺑﻴﻨﻲ 
 .ﻲ دﻫﺪرا در ﻣﻐﺰ ﻣﻮرد ﺗﻬﺎﺟﻢ ﻗﺮار ﻣ 3ﺣﺮﻛﺖ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ و ﻗﻄﻌﻪ ﺑﻮﻳﺎﺋﻲ 2و ﭘﻴﺎز ﺑﻮﻳﺎﺋﻲ 1ﺑﻮﻳﺎﺋﻲ
در ﺑﺎﻓـﺖ ﺑـﻪ ﺳﻴﺴـﺘﻢ اﻋﺼـﺎب ﻣﺤﻴﻄـﻲ  NNVدر ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺷﺪه از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ ﻋﻀﻼﻧﻲ وﻳـﺮوس 
  .ﻋﻀﻼﻧﻲ وارد ﺷﺪه و از ﻃﺮﻳﻖ آﻛﺴﻮن آﻧﻬﺎ ﺑﻄﺮف ﻧﺨﺎع ﺣﺮﻛﺖ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
را ﻣﻮرد ﺗﻬﺎﺟﻢ ﻗـﺮار  ﻣﺤﻞ ﺗﺰرﻳﻖ ﻧﻴﺰ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺮﻛﺰي ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ از ﻃﺮﻳﻖ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﮔﺮدش ﺧﻮن NNVوﻳﺮوس 
 ( .4002وﻫﻤﻜﺎران،  akanaT)دﻫﺪ 
  
  ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎري -1-3-5
دو ﻋﺎﻣﻞ اﺻﻠﻲ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺎﻫﻴﺎن در اﺑﺘﻼ  و ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ آﻧﻬﺎ  ﻧﺎﺷـﻲ از اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري  ،ﺳﻦ و درﺟﻪ ﺣﺮارت آب
ﻣﻮﺟﺐ ﺑﺮوز ﺗﻠﻔﺎت در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻻروﻫـﺎ % 001اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻮﺟﺐ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺷﺪﻳﺪ ﺷﺪه و اﻏﻠﺐ ﻣﻴﺘﻮاﻧﺪ ﺗﺎ . اﺳﺖ
ﺑﻴﻤـﺎري ﺑﻄـﻮر اﺳﺎﺳـﻲ ﻣﺎﻫﻴـﺎن ﺣﺴـﺎس را در ﻣﺮاﺣـﻞ اوﻟﻴـﻪ .ﮔـﺮدد  ﺗﻔـﺮﻳﺦ روز ﭘﺲ از  4 – 7ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻧﻮرس ﻃﻲ و 
                                                 
  ١ -  evren yrotcaflO 
٢
  blub yrotcaflO  -
٣
  ebol yrotcaflO -
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زود ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺮﻳﻦ زﻣﺎن ﺑﺮوز ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﺮاي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري در ﻣﺎﻫﻲ ﺟﻚ راه راه ﻳﻚ روز  .زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﻣﻲ ﺳﺎزد
رﻳﻜـﻪ ﻣﻴـﺰان ﺗﻠﻔـﺎت در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ ﻣﻴﺰان ﺗﻠﻔـﺎت ﻛﻤﺘـﺮ ﻣﻴﮕـﺮدد ﺑﻄﻮ . ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﻔﺮﻳﺦﭘﺲ از 
و  hO، 1002و ﻫﻤﻜﺎران  ogoruM ، 0002 EIO، 9991و ﻫﻤﻜﺎران  ovoB) ﻻروي ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻣﺎﻫﻲ ﻧﻮرس اﺳﺖ
  (.  5002و ﻫﻤﻜﺎران  edgeH، 2002ﻫﻤﻜﺎران 
ﺎﻟﻎ در ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﻧﻴﺴﺖ ﻛﻪ ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺑ( ﻣﺮاﺣﻞ ﻻروي و ﻧﻮرس)اﻟﺒﺘﻪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﺎﻻي ﻣﺎﻫﻴﺎن در ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﻴﻪ زﻧﺪﮔﻲ
  (.9991و ﻫﻤﻜﺎران  ovoB)اﺛﺮ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺘﺤﻤﻞ ﺗﻠﻔﺎت ﻧﻤﻲ ﺷﻮﻧﺪ
  : در آﻧﻬﺎ رخ ﻣﻲ دﻫﺪ ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻣﻮارد ذﻳﻞ اﺷﺎره ﻧﻤﻮد NNVاز ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺑﺎﻟﻐﻲ ﻛﻪ ﮔﺎﻫﻲ ﻣﻮاﻗﻊ ﺑﻴﻤﺎري 
  ,)redienhcS & hcolB( )sucirabalam .E( repuorg nworB –
  ,grebnuhT )sutaicsafmetpes .E( srepuorg dednab-neveS –
 )lakssroF( )anivuat .E( repuorg ysaerG –
  ).L( )mudanac nortnecyhcaR( aiboC –
 ).L( )alliugna alliugnA( lee naeprouE –
 narI ni  )sutarua aziL (,tellum yerg nedloG –
ﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﻪ ﻏﻴﺮ از ﺳﻦ، درﺟﻪ ﺣﺮارت آب ﻧﻴﺰ ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺖ، ﺑﻄﻮرﻳﻜﻪ ﺑﻴﺸﺘ
  .ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻧﺎﺷﻲ از اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري در ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن رخ ﻣﻴﺪﻫﺪ
 1درﺟﻪ و در ﻣﻌﺮض اﻳﻦ وﻳﺮوس ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ در ﻋﺮض  82ﻻروﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر داﺋﻢ در دﻣﺎي در ﻳﻚ ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻋﻼﺋﻤﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه  ﺣﺘﻲ در ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺸﺖ ﺳﻠﻮﻟﻲ ﻫﻢ 73و ﺑﺎﻻي  02اﻣﺎ در دﻣﺎي زﻳﺮ . ﺗﻠﻔﺎت دادﻧﺪ % 08روز 
 .( 3002ﻫﻤﻜﺎران، و   ihC).ﻧﺸﺪ
رﺳﻴﺪ و در % 001درﺟﻪ ﺑﻪ  42-82ﺟﻮان ﺗﻠﻔﺎت در دﻣﺎي  araaka.Eﻣﺎﻫﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﺑﺮ روي در ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ و ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺜﻞ ﺑﺮوز ﺷﻨﺎي ﻏﻴﺮ ﻋﺎدي و ﻣﺮگ وﻣﻴﺮ ﺑﻪ ﺗﺄﺧﻴﺮ اﻓﺘﺎد و ﻣﻲ ﺗﻮان %  75- 16ﺑﻪ   02دﻣﺎي 
   و oP-oiL .D adliG ) روز ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ 05ﻪ ﭘﺲ از درﺟ 61زﻧﺪه در دﻣﺎي  ﻣﺎﻫﻴﺎنﮔﻔﺖ ﻛﻪ آﻧﺘﻲ ژن وﻳﺮوس در
  (.4002،  aneP al ed .D treboeL
و  otomirA)در ﺑﻘﺎء وﻳﺮوس و ﺷﻴﻮع ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻜﺮوز ﻋﺼﺒﻲ دارد زﻳﺎديﻟﺬا ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ درﺟﻪ ﺣﺮارت ﻧﻔﺶ  
و ﻫﻤﻜﺎران  ihC، 7991و ﻫﻤﻜﺎران  ihC، 6991و ﻫﻤﻜﺎران  notreB eL، 6991و ﻫﻤﻜﺎران  adukuF، 4991ﻫﻤﻜﺎران 
  (.9991














   NNVراﺑﻄﻪ ﻣﻴﺎن درﺟﻪ ﺣﺮارت آب اﺳﺘﺨﺮﻫﺎ و ﻣﻴﺰان وﻗﻮع ﻫﻤﻪ ﮔﻴﺮي ﻫﺎي  :   2ﺷﻤﺎره ﻧﻤﻮدار
  ()5002 ,ihC، 5002در ﻛﺸﻮر وﻳﺘﻨﺎم در ﺳﺎل 
  
  ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري -1-4
  ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ -1-4-1
، ﭼﺮﺧﺸﻲ و ﺧﻮاﺑﻴﺪه ﺑﻪ ﭘﺸﺖ در ﻣﺎرﭘﻴﭽﻲ) ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﺸﺨﺼﻪ ﺑﻴﻤﺎري در ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ رﻓﺘﺎر ﺷﻨﺎي ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ
، ﺗﻴﺮﮔﻲ رﻧﮓ، ﺑﺎد ﻛﺮدﮔﻲ ﻛﻴﺴﻪ ﺷﻨﺎ و ﺗﻠﻔﺎت اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﻤﺪﺗﺎ در ﺑﭽﻪ ﻣﺎﻫﻴﺎن و ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺟـﻮان رخ ﻣـﻲ (ﺳﻄﺢ آب
ﻣﺘﻘـﺎرن  در اﺑـﺘﻼي دو ﻃﺮﻓـﻲ  .( 2002و ﻫﻤﻜﺎران،  yadnuM)ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﻦ و ﮔﻮﻧﻪ ﻣﺎﻫﻲ اﺷﻜﺎل ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ دارد دﻫﺪ و
ﻋـﺪم ﻳﻚ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ آب ﺷﻨﺎ ﻛﻨﺪ ﻳﺎ در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﻣﺪت ﻃﻮﻻﻧﻲ دﭼﺎر ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺎﻫﻲ در ﺧﻂ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﻧﺰد
ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺷﻨﺎ در ﻳﻚ ﻣﺴﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻧﻤـﻲ  .ﺷﻨﺎ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ داﻳﺮه اي و ﺑﺎ ﺑﻴﺤﺎﻟﻲﺑﺎﺷﺪ در ﻣﺴﻴﺮ   )aixatA(ﺗﻌﺎدل
ﺳـﺮﻋﺖ در ﻣﻮاردي ﻣﺎﻫﻲ ﺑـﺎ . ﺷﻨﺎي ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻳﺎ ﺑﺼﻮرت ﻣﺎرﭘﻴﭽﻲ اﺳﺖ و ﻳﺎ ﺑﻪ ﻧﻮﻋﻲ ﺑﻪ دور ﺧﻮد ﻣﻲ ﭼﺮﺧﻨﺪ. ﺑﺎﺷﻨﺪ
وﻟﻲ ﻧﺎﮔﻬﺎن ﺑﻴﺤﺎل ﺷﺪه و ﺑﻪ ﻗﻌﺮ آب ﻣﻴﺮود و ﻳﺎ اﻳﻨﻜﻪ ﺑـﻪ ﺣﺎﻟـﺖ ( gnitraD)و ﻣﺎﻧﻨﺪدارت ﭘﺮﺗﺎب ﻣﻲ ﺷﻮد ﺷﻨﺎ ﻧﻤﻮده
  .ﺣﺮﻛﺖ ﻣﻲ ﻛﻨﺪﻧﻴﺰه اي  ﺑﻴﺤﺎﻟﻲ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ آب ﻣﻲ آﻳﺪ و دوﺑﺎره ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ ﺑﻪ اﻃﺮاف ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺖ
در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻮاﻗـﻊ در  .ي ﺷﻨﺎ ﻣﻴﻜﻨﻨﺪدر ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻮارد ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺑﻪ ﻳﻚ ﭘﻬﻠﻮ اﻓﺘﺎده ودر ﺳﻄﺢ آب ﻏﻮﻃﻪ ور و ﺑﻜﻨﺪ 
وﺿﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮدي ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﺎﻛﻦ ﺑﺮ روي ﺳﺮ و در ﻧﺰدﻳﻜﻲ ﺳﻄﺢ آب ﻣﻲ اﻳﺴﺘﺪ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﺑﺎﻟﻪ دﻣﻲ در ﺑـﺎﻻي 
ﮔـﺎﻫﻲ ﻣﺸـﺎﻫﺪه . ﺳﻄﺢ آب ﻗﺮار دارد و ﻳﺎ درﺣﺎﻟﻴﻜﻪ ﺷﻜﻢ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺑﺎﻻ اﺳﺖ ﺑﻪ آراﻣﻲ در ﺳﻄﺢ آب ﺷﻨﺎ ﻣﻲ ﻛﻨـﺪ 
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ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻼﻳﻢ ﻏﻴﺮ . ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﻪ دﻳﻮاره ﺗﺎﻧﻚ ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ زﺧﻢ ﻫﺎي ﻓﻚ و ﭘﻮزه در آﻧﻬﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد
  (2002،  yadnuM؛  7002،  ovoB) .اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﻲ اﺷﺘﻬﺎﻳﻲ، ﺑﻲ ﺣﺎﻟﻲ و ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺪ
ﺑـﻲ در واﻗـﻊ . ﭽﻨﻴﻦ رﻧﮓ ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻧﻮع ﮔﻮﻧﻪ ﻣﻴﺘﻮاﻧﺪ ﺗﻴﺮه ﺗﺮ و ﻳﺎ ﻛﻤﺮﻧﮓ ﺗﺮ از ﺣﺪ ﻣﻌﻤﻮل ﮔـﺮدد ﻫﻤ
  و ( )refiraclac setaL  آﺳـﻴﺎﻳﻲ  ssab aeSﻻرو . ﻪ ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ اﻳﺠـﺎد ﺷـﻮد رﻧﮕﻲ ﻳﺎ ﭘﺮرﻧﮕﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در ﮔﻮﻧ ـ
ﻛﻢ رﻧﮓ ﺗﺮ ﻣﻲ ﺷـﻮد درﺣﺎﻟﻴﻜـﻪ ﺑﭽـﻪ  NNV ﺑﻪ در ﺻﻮرت اﺑﺘﻼ( sussolgoppih sussolgoppiH) آﺗﻼﻧﺘﻴﻚ ﻫﺎﻟﻴﺒﻮت
ﭘﺮ  ( .pps sulehpenipE) ﻫﺎﻣﻮرﻣﺎﻫﻴﺎن و sumixam sumlahthpocS،  (xarbal suhcrartneciD ) اروﭘﺎﻳﻲ ssab aeS ﻣﺎﻫﻴﺎن
؛  8891،  tellaGو ecnalleB )  رﻧﮓ ﺗـﺮ ﻣـﻲ ﺷـﻮﻧﺪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﺗـﺮاﻛﻢ رﻧﮕﺪاﻧـﻪ از ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﺑﺎﻟـﻪ دﻣـﻲ آﻏـﺎز ﻣـﻲ ﺷـﻮد 
و ﻫﻤﻜــﺎران،  liuerB؛  1991و ﻫﻤﻜ ــﺎران،  hcolB؛  0991،  euonIو  ihsokihsoY.؛ 0991 ﻤﻜ ــﺎران،و ﻫ koorbezalG
و ﻫﻤﻜﺎران،  yadnuM؛  7991 bو ﻫﻤﻜﺎران ،  lomtorG؛  6991و ﻫﻤﻜﺎران،  nilaptaraynooB؛  1991،  iroM؛  1991
  .( 2002
رخ ﻣﻲ دﻫـﺪ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﮔﻮﻧـﻪ و ﻣﻴﺮ و ﻣﺮگ ﻣﺮﺣﻠﻪ اي از زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺎﻫﻲ ﻛﻪ در آن اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ ﺑﺮوز ﻋﻼﻳﻢ 
اﮔﺮﭼـﻪ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﺗﻠﻔـﺎت در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﻻروي و (. 7991و ﻫﻤﻜـﺎران،  yadnuM) ﻣﺎﻫﻲ و ﻣﻨﺸﺎء ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺗﻔـﺎوت دارد 
 ) ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺎﻫﻴﺎن  ﺑﺎﻟﻎ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻠﻔﺎت ﺷﺪﻳﺪ در .( 7991،  iakaNو  yadnuM) ﻧﻮزادي رخ ﻣﻲ دﻫﺪ
 ؛ 4991و ﻫﻤﻜ ــﺎران،  ekaihsuM؛  3991و ﻫﻤﻜ ــﺎران،  otomirA). رش ﺷ ــﺪه اﺳ ــﺖ ﮔ ــﺰا ( xetned xnaracoduesP
 akanaT؛  6991و ﻫﻤﻜـﺎران،  adukuF)( sutaicsafmetpes sulehpenipE )، ﻧﻮﻋﻲ ﻫـﺎﻣﻮر ( 7991و ﻫﻤﻜﺎران،  neyugN
و  noterB eL؛  6991و ﻫﻤﻜـ ــﺎران،  ovoB)( )xarbal suhcrartneciD اروﭘـ ــﺎﻳﻲ ssab aeS ،( 8991و ﻫﻤﻜـ ــﺎران، 
  . ( 7991ﻫﻤﻜﺎران، 
و در ﻓﺼـﻞ ﺗﺎﺑﺴـﺘﺎن در ﻣﻨـﺎﻃﻖ (  92 – 03 º C)در اﺑﺘـﺪا ﻣﻌﺘﻘـﺪ ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ﻓﻘـﻂ در درﺟـﻪ ﺣـﺮارت ﺑـﺎﻻ 
اﻣﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪات ﺑﻌﺪي (.  8991،  tellaGو  ecnalleB)ﮔﺮﻣﺴﻴﺮي رخ ﻣﻲ دﻫﺪ ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ آﻧﺮا ﺑﻴﻤﺎري ﺗﺎﺑﺴﺘﺎﻧﻪ ﻧﺎﻣﻴﺪﻧﺪ
ﺗﻠﻔﺎت در ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﻣﺎﻫﻴـﺎن  .ﺗﺮي رخ دﻫﺪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در ﻣﺤﺪوده ﺣﺮارﺗﻲ وﺳﻴﻊ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎري در ﺷﺮاﻳﻂ ﻃﺒﻴﻌﻲ
و  lodayanaD)اﺗﻔﺎق ﻣﻲ اﻓﺘﺪ 82 – 03 º Cدر درﺟﻪ ﺣﺮارت (  sucirabalam sulehpenipE )ﻧﻮﻋﻲ ﻫﺎﻣﻮر ﮔﺮﻣﺎﺑﻲ ﻣﺜﻞ
رخ ﻣـﻲ  02 – 62 º Cدر درﺟﻪ ﺣـﺮارت (  )xetned xnaracoduesP اروﭘﺎﻳﻲ ssab aeS ﻳﺎ در ﻻرو(  5991ﻫﻤﻜﺎران، 
زﻣﻴﻨـﻪ ﺳـﺎز  ﻋﺎﻣـﻞ اﻓﺰاﻳﺶ درﺟﻪ ﺣﺮارت را ﻳـﻚ  ( 6991) و ﻫﻤﻜﺎران adukuF(. 4991و ﻫﻤﻜﺎران،  otomirA)دﻫﺪ
آﺗﻼﻧﺘﻴـﻚ  ﺳـﺮد ﻣﺜـﻞ  ﻫـﺎي  ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻛﺮدﻧﺪ وﻟﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﺎﻫﻴﺎن ﮔﺮﻣﺎﺑﻲ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ در ﻣﺎﻫﻴـﺎن آب 
ﻧﻴﺰ اﻳﺠﺎد    iresom repsareVو(  5991و ﻫﻤﻜﺎران،   lomtorG) (  sussolgoppih sussolgoppiH)                   ﻫﺎﻟﻴﺒﻮت 
 dnabnevaeSﻫﺎﻣﻮرﻣﺎﻫﻴـﺎن  ﺷـﺎﻣﻞ  ﻫﻤﻮژن ﺑـﺎﻓﺘﻲ ﻣﻐـﺰ و ﭼﺸـﻢ ﻣﺎﻫﻴـﺎن آﻟـﻮده  ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ  ﻋﻀﻼﻧﻲ  ﮔﺮدد
ﺠـﺎم اﻧ در آﻧﻬﺎ ﺑﻴﻤﺎرﻳﺰاﻳﻲ ﺗﺠﺮﺑﻲ araaka sulehpenipE ﺧﺎل ﻗﺮﻣﺰﻫﺎﻣﻮر و(  sutaicsafmetpes sulehpenipE )  repuorg
در درﺟـﻪ ﺣـﺮارت  ﻛﻤﻮن ﺑﻴﻤـﺎري ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﻠﻔﺎت و ﻛﻮﺗﺎﻫﺘﺮﻳﻦ دوره  .ﺷﺪ و ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﺗﻠﻔﺎت ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ
  .رخ داد 82 º Cﺑﺎﻻي 
 32.../  ﺟﺪاﺳﺎزي، )ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻜﺮوز ﻋﺼﺒﻲ وﻳﺮوﺳﻲ 
 
  ﻋﻼﻳﻢ ﻛﺎﻟﺒﺪﮔﺸﺎﻳﻲ -1-4-2
. در ﺑﺎزﺑﻴﻨﻲ اﻧﺪاﻣﻬﺎي داﺧﻠﻲ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻼﻣﺘﻲ ﻛﻪ ﺟﻠﺐ ﻧﻈﺮ ﻣﻴﻜﻨﺪ اﺗﺴﺎع ﺷﺪﻳﺪ ﻛﻴﺴﻪ ﺷﻨﺎ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺠﻤﻊ ﮔﺎز اﺳﺖ
 xnaracoduesPو   refiraclac setaL،  xarbal suhcrartneciDﺷﻨﺎ ﻣﻜﺮرا از ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ از ﺟﻤﻠـﻪ  ﻛﻴﺴﻪ اﺗﺴﺎع
در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻮاﻗﻊ ﻳـﻚ ﻣﻨﻄﻘـﻪ  (. 2002و ﻫﻤﻜﺎران،  yadnuM؛  1991و ﻫﻤﻜﺎران،  liuerB)ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ xetned
ﻣﻲ ﺷﻮدﻛﻪ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ دﻳﺪه  ﺑﺪون رﻧﮕﺪاﻧﻪ در ﭘﻮﺳﺖ ﺟﻤﺠﻤﻪ و ﺳﺮﭘﻮش آﺑﺸﺸﻲ ﺑﻬﻤﺮاه ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻗﺮﻣﺰي ﻓﻚ ﻫﺎ  
و  noterB eL؛  6991و ﻫﻤﻜـﺎران،  nnamteewS؛  6991 و ﻫﻤﻜـﺎران، ovoB) ﺳـﻴﺐ ﻫـﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ ﺑﺎﺷـﺪﻧﺎﺷـﻲ ازآ
در ﺑﺮرﺳﻲ دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺧﺎﻟﻲ ﺑﻮدن روده و ﭘﺮ ﺑﻮدن ﻛﻴﺴﻪ ﺻـﻔﺮا ﻧﺸـﺎن دﻫﻨـﺪه  (. 7991ﻫﻤﻜﺎران، 
  (.0002 EIO، 9991وﻫﻤﻜﺎران  ovoB، 7991وﻫﻤﻜﺎران  ihC.)ﻋﺪم ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺑﻴﻤﺎر اﺳﺖ
  
  ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﺎﻓﺖ ﺷﻨﺎﺳﻲ -1-4-3
ﺋـﻮل ﻫـﺎي ﻮﺷﺪه ، ﭘﻴـﺪاﻳﺶ واﻛ  ﮔﺰارشﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻼﻣﺖ  ﻣﻘﺎﻃﻊ ﺑﺎﻓﺘﻲ ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺑﻴﻤﺎر آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ در ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي
ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در ﻗﺴﻤﺖ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻐﺰ، ﻧﺨﺎع و ﺷﺒﻜﻴﻪ ﭼﺸﻢ . ﻣﺘﻌﺪد ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻧﻜﺮوز ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﻋﺼﺒﻲ اﺳﺖ
و  evorG؛  6991،  dnomyaRو  spmoC؛  5991و ﻫﻤﻜــــﺎران،  lomtorG؛  2991و ﻫﻤﻜــــﺎران،  yadnuM)ﺑﺎﺷــــﻨﺪ
  (. 3002ﻫﻤﻜﺎران، 
ﻟﻲ در ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﻣـﺎده ﻮاز ﺑﺎﻓﺘﻬﺎي ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻐﺰ ﺿﺎﻳﻌﺎت واﻛﻮﺋ آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲدر ﺑﺮرﺳﻲ 
و ﻧﺨـﺎع ﻣﺸـﺎﻫﺪه  2ﻟﻨﺨـﺎع، ﻣﻐـﺰ ﺟﻠـﻮﻳﻲ و ﺑﺎ ﺣـﺪت ﻛﻤﺘـﺮ در ﺑﺼـﻞ ا  1ﺧﺎﻛﺴﺘﺮي ﻣﻐﺰ ﺧﺼﻮﺻﺎ ﺑﺨﺶ ﺧﻠﻔﻲ ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ
  . ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ از ﺿﺎﻳﻌﺎت در ﻻﻳﻪ ﻫﺎي ﻫﺴﺘﻪ دار ﺷﺒﻜﻴﻪ ﻧﻴﺰ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻴﮕﺮدد. ﻣﻴﺸﻮد
ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﺗﺠﻤﻌـﺎت ( ﻣﻴﻜﺮوﻣﺘـﺮ  5ﺑـﺎ ﺣـﺪاﻛﺜﺮ ﻗﻄـﺮ )ﻟﻲ در ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﻋﺼﺒﻲ ﻣﻐﺰ و ﭼﺸﻢ ﻮﺑﺮوز اﻳﻦ ﺿﺎﻳﻌﺎت واﻛﻮﺋ
وﺿﻮح ﺑﺎ ﻣﻴﻜﺮوﺳـﻜﻮپ اﻟﻜﺘﺮوﻧـﻲ ﻗﺎﺑـﻞ روﻳـﺖ ﻪ ﺑذرات وﻳﺮوﺳﻲ ﺑﺪون ﻏﺸﺎ در ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ اﻳﻦ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎ اﺳﺖ ﻛﻪ 
. ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻴﺸـﻮد  52 – 03در اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻃﻊ ذرات وﻳﺮوس ﻣﺪور ﺑﺎ ﺳﻄﺤﻲ ﻧﺎﺻﺎف و ﺑﺎ ﻗﻄﺮي در ﺣﺪود . اﺳﺖ
در ﺑﺮرﺳـﻲ ﻻﻣﻬـﺎي ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه از ﺑﺎﻓﺘﻬـﺎي ﻋﺼـﺒﻲ ﻣﺎﻫﻴـﺎن ﺑﻴﻤـﺎر ﻧﻜـﺮوز وﺳـﻴﻊ ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎي ﻋﺼـﺒﻲ در ﻧﺨـﺎع، 
اﻳﻦ ﻋﻼﻳﻢ در واﻗﻊ اوﻟـﻴﻦ ﻋﻼﻳـﻢ ﺑﻴﻤـﺎري اﺳـﺖ ﻛـﻪ در ﻃﻴـﻒ . ﺸﺎﻫﺪه ﻣﻴﺸﻮدﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮﻧﻬﺎي ﻧﺨﺎﻋﻲ، ﻣﻐﺰ و ﺷﺒﻜﻴﻪ ﻣ
و  yreihT، 9991و ﻫﻤﻜـﺎران  ovoB، 7991 yadnuMو  iakaN)وﺳﻴﻌﻲ از ﻣﺎﻫﻴﺎن درﻳﺎﻳﻲ ﭘﺮورﺷﻲ ﻋﻨﻮان ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
 (.0002 EIO، 9991ﻫﻤﻜﺎران 
ﻣﺸـﺨﺺ ﻼﻧﺘﻴـﻚ ﻫـﺎﻟﻴﺒﻮت در آﺗﺑﻴﻤﺎري ﻧﺪوﻛﺎردﻳﺖ را در ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺿﺎﻳﻌﺎت آ(  7991)و ﻫﻤﻜﺎران lmtorG
در . ﻛﺮد و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮد ﻛﻪ وﻳﺮﻣﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺣﺪاﻗﻞ در آﺗﻼﻧﺘﻴﻚ ﻫﺎﻟﻴﺒﻮت ﺑﻌﻨﻮان ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻢ ﻣﻄﺮح ﺑﺎﺷﺪ
  . ﻣﻲ ﺷﻮدﻋﻤﺪﺗﺎ در ﻟﻮب ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ ﻣﻐﺰ دﻳﺪه  ﻟﻪ ﺷﺪنﺋﻮﻮاﻳﻦ ﻣﻮارد واﻛ
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ﺷـﺪﻳﺪ ﻣﻌﻤـﻮﻻ در ﻣﺮاﺣـﻞ  ﺿـﺎﻳﻌﺎت . ﺋﻮل ﻫﺎ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ ﻣﺒﺘﻼ و ﺑﻮﻳﮋه ﺳﻦ درﮔﻴﺮي ﺑﺴـﺘﮕﻲ دارد ﻮﺗﻌﺪاد و اﻧﺪازه واﻛ
و  koorbezalG)اﺗﻔ ــﺎق ﻣ ــﻲ اﻓﺘ ــﺪ (  SNC) اﻋﺼــﺎب ﻣﺮﻛــﺰي  ﺳﻴﺴــﺘﻢو ﻧ ــﻮزادي در ﻧ ــﻮاﺣﻲ ﮔﺴــﺘﺮده اي از ﻻروي 
ﻓﻘﺮات دﻳﺪه ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺿﺎﻳﻌﺎت واﺿﺤﻲ در ﻋﻘﺪه ﻫﺎي ﻋﺼﺒﻲ ﺳﺘﻮن  .( 1991و ﻫﻤﻜﺎران،  liuerB؛  0991ﻫﻤﻜﺎران، 
ﺎﻟﻎ ﻋﻼﻳـﻢ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ و ﺑﺎﻓـﺖ ﺷﻨﺎﺳـﻲ واﺿـﺢ ﺑﺴـﻴﺎر ﻛﻤﺘـﺮ از ﺑ ssab aeSدر  (. 0991،  euonIو  ihsokihsoY)ﺷﺪه اﺳﺖ
  (. 9991و ﻫﻤﻜﺎران،  ittoelaG)ﻻروﻫﺎ و ﻧﻮزادان اﺳﺖ و در ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ ﻋﻤﺪﺗﺎ درﮔﻴﺮي ﺷﺒﻜﻴﻪ ﭼﺸﻢ دﻳﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد
  
  روﺷﻬﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ وﻳﺮوس -1-5
ﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻃﻲ ﺳﺎﻟﻬﺎي اﺧﻴﺮ روﺷﻬﺎي ﻣﺘﻌﺪد آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺟﻬﺖ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺗﺸﺨﻴﺺ وﻳﺮوس ﻣﻮرد اﺳ
. از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ اﻳﻦ روﺷﻬﺎ ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ ﺟﺪاﺳﺎزي وﻳﺮوس و ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ آن ﺑـﺮ روي ﻛﺸـﺖ ﺳـﻠﻮل  اﺷـﺎره ﻧﻤـﻮد . اﺳﺖ
ﻟﻴﻜﻦ اوﻟﻴﻦ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺟﻬﺖ . ﺪﻨﺑﺎﺷ ﻛﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ وﻳﺮوس ﺣﺴﺎس ﻣﻲ ﻧﺪاﺻﻮﻻ ﺗﻴﺮه ﻫﺎي ﺳﻠﻮﻟﻲ ﻣﺎﻫﻲ اﻧﺪﻛﻲ وﺟﻮد دار
و ﻫﻤﻜـﺎران  otomawI، 6991و ﻫﻤﻜـﺎران  shcirerF)ﺑﺪﺳﺖ آﻣـﺪ  1-NSSﻛﺸﺖ ﺳﻠﻮﻟﻲ وﻳﺮوس ﺑﺮ روي ﺗﻴﺮه ﺳﻠﻮﻟﻲ 
ﻧﻴﺰ ﺑﻪ وﻳـﺮوس  1-FGﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﻴﺮه ﺳﻠﻮﻟﻲ ( 9991)و ﻫﻤﻜﺎران ihCﻫﻤﭽﻨﻴﻦ (. 0002 EIO، 0002و  9991
ﺗـﻮان  ﺟﺪاﺳـﺎزي و ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ وﻳـﺮوس ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ  ﺑـﺮاي ﺣﺴﺎس اﺳﺖ و از آن ( VNNG)ﻧﻜﺮوز ﻋﺼﺒﻲ ﮔﺮوﭘﺮ
  . اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد
، ﻣﻴﻜﺮوﺳـﻜﻮپ (0002 EIO، 0991 euanIو  ihsokihsoY)ﺪﻫﺎي دﻳﮕـﺮ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻫﻴﺴـﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺑﻪ ﺟﺰ اﻳـﻦ روش، ﻣﺘ ـ
، (0002 EIO، 2991و ﻫﻤﻜــﺎران  iroM، 7991 iakaNو  yadnuM)اﻟﻜﺘﺮوﻧــﻲ ﺑــﺎ رﻧــﮓ آﻣﻴــﺰي ﻣﺜﺒــﺖ و ﻣﻨﻔــﻲ 
 EIO، 6991و ﻫﻤﻜـﺎران  neyugN)ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ و ﻏﻴـﺮ ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ   ﭘـﺎدﺗﻦ ﻫـﺎي درﺧﺸـﺎن ،  (0002EIO)اﻳﻤﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﻮﺷﻴﻤﻲ 
و روﺷـﻬﺎي  (0002 EIO، 2991و ﻫﻤﻜـﺎران  otomirA)، اﻟﻴـﺰا (7991 EIO)ﻟﻴﺒﻞ ﺷـﺪه ﺑـﺎ آﻧـﺰﻳﻢ  ﭘﺎدﺗﻦ ﻫﺎي ، (0002
ﻛﻠـﻮن ﺷـﺪه اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﻲ  ANDو ﻧﻴـﺰ ﺳـﻜﺎﻧﺲ  RCP emit – laeR، RCP – detseN ، RCP – TR ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻣﺎﻧﻨـﺪ 
 oneaM، 2002و ﻫﻤﻜﺎران  hO، 1002و ﻫﻤﻜﺎران  sirilkS، 9991و ﻫﻤﻜﺎران  yreihT، 9991و ﻫﻤﻜﺎران  ovoB)ﺷﻮد
 (. 5002و ﻫﻤﻜﺎران  ellaV، 4002و ﻫﻤﻜﺎران 
،در ﻛﺸـﻮرﻫﺎﺋﻲ ﻛـﻪ ﻧـﺎﻛﻨﻮن ( EIO)دام واﮔﻴـﺮ ﺑﺮ اﺳﺎس آﺧﺮﻳﻦ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻫﺎي ﺳـﺎزﻣﺎن ﺟﻬـﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤـﺎري ﻫـﺎي 
ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺼﻮرت رﺳﻤﻲ ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺳﻌﻲ و ﺗﻼش ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ و ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺑﺮ ﺷﻨﺎﺳـﺎﺋﻲ 
ﺟﺪاﺳﺎزي وﻳﺮوس ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎري از ﻃﺮﻳﻖ ﻛﺸﺖ ﺳﻠﻮﻟﻲ وﻳﺮوس ﺑﺮ روي ﺗﻴﺮه ﺳﻠﻮﻟﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻳﺎﺷﺪ و ﺳﭙﺲ ﺟﻬﺖ و 
اﺳـﺘﻔﺎده   ASILEو    TAF،   TNﺗﺎﻳﻴﺪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ از روش ﻫﺎي ﺳـﺮوﻟﻮژﻳﻚ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﻫﻤﭽـﻮن 
ﺎﻫﻴـﺎن ﺣﺴـﺎس ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ﺑـﺮ روي ﻣ  etalutsoP hcoKﻧﻤﻮد و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎرﻳﺰاﺋﻲ ﻋﺎﻣﻞ ﺟﺪا ﺷﺪه ﺑﺮ اﺳـﺎس روش 
  (.6002، EIO )آزﻣﺎﻳﺶ ﺷﻮد
 
 52.../  ﺟﺪاﺳﺎزي، )ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻜﺮوز ﻋﺼﺒﻲ وﻳﺮوﺳﻲ 
 
  ﺑﻴﻤﺎرﻳﺰاﻳﻲ
و  ouGاﻃﻼﻋﺎت ﭼﻨﺪاﻧﻲ در ﻣﻮرد ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎرﻳﺰاﻳﻲ اﻳﻦ وﻳﺮوس در دﺳﺘﺮس ﻧﺒـﻮد ﺗـﺎ اﻳﻨﻜـﻪ  09در دﻫﻪ 
ﻗﺎدر ﺑﻪ اﻳﺠﺎد ( VNNGG) 1ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ وﻳﺮوس ﻧﻜﺮوز ﻋﺼﺒﻲ ﺟﺪا ﺷﺪه از ﻣﺎﻫﻲ ﮔﺮوﭘﺮ ﭼﺮب( 3002)ﻫﻤﻜﺎران 
  .اﺳﺖ( ssab aeS)ﭘﻮﭘﺘﻮزﻳﺲ در ﺗﻴﺮه ﺳﻠﻮﻟﻲ ﺑﺎس درﻳﺎﻳﻲاﻟﻘﺎ آ
ﻛﻪ از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﭘﺮوﺗﺌﺎزﻫﺎي اﻟﻘـﺎ  3و  8وي ﻧﺸﺎن داد در ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي آﻟﻮده ﺑﻪ وﻳﺮوس ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﭘﺮوﺗﺌﺎزﻫﺎي ﺷﺒﻪ ﻛﺎزﭘﺎز  
در ﻣﻘﺎﺑـﻞ ﺑـﺎ ﻣﺼـﺮف ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﻬـﺎر ﻛﻨﻨـﺪه . ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺮگ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﺷﺪه ﺳﻠﻮل اﺳﺖ ﺑﻪ ﺷﺪت اﻓﺰاﻳﺶ ﻣـﻲ ﻳﺎﺑـﺪ 
آﻧﭽـﻪ ﻛـﻪ ﻣﻮﺟـﺐ اﻟﻘـﺎ ﻣﺴـﻴﺮ ﺧـﺎرﺟﻲ . ﻣﻴـﺰان آﭘﻮﭘﺘـﻮزﻳﺲ را ﻛـﺎﻫﺶ داد  3و   8ﺌﺎزﻫﺎي ﺷﺒﻪ ﻛﺎزﭘـﺎز ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﭘﺮوﺗ
اﻳـﻦ ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺑـﺎ وزن . ﺗﻮﻟﻴـﺪ ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ اﻳـﻦ وﻳـﺮوس اﺳـﺖ  αآﭘﻮﭘﺘﻮزﻳﺲ در اﻳﻦ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎ ﺷﺪه اﺳـﺖ ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ 
وس اﺳﺖ و ﻧﻘﺶ اﻳﻦ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﭘﻴﺶ ﺳﺎز ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻬﺎي ﻛﭙﺴﻴﺪ وﻳﺮ. ﻛﺪ ﻣﻴﺸﻮد  2ANRﺗﻮﺳﻂ ﻗﻄﻌﻪ   73 aDkﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ  
اﺻﻮﻻ ﻓﺮاﻳﻨﺪ آﭘﻮﭘﺘﻮزﻳﺲ از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻳﺠﺎد ﻣﺮگ ﺳﻠﻮل ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ ﻓﺮاﻳﻨﺪ . ﻣﻬﻤﻲ در ﻣﻮﻧﺘﺎژ ﺷﺪن وﻳﺮوس دارد
و  )ouG اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ را ﻓﻌﺎل ﻧﻤﻲ ﻛﻨﺪ ﻟﺬا اﺑﺰاري ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎرﻳﺰاﻳﻲ و ﻧﻴﺰ ﻓـﺮار وﻳـﺮوس از دﺳـﺘﺮس ﺳﻴﺴـﺘﻢ اﻳﻤﻨـﻲ اﺳـﺖ 
 (.  3002ﻫﻤﻜﺎران 
  
  و اﻧﺴﺎن ﺑﻴﻤﺎرﻳﺰاﻳﻲ در ﭘﺴﺘﺎﻧﺪاران 
آﻟﻔﺎﻧﻮداوﻳﺮوس ﻫﺎ ﻏﺎﻟﺒﺎ ﻋﺎﻣﻞ اﻳﺠﺎد ﻋﻔﻮﻧـﺖ . ﺑﻪ دو ﺟﻨﺲ آﻟﻔﺎ و ﺑﺘﺎﻧﻮداوﻳﺮوس ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﻴﺸﻮﻧﺪ 2ﺧﺎﻧﻮاده ﻧﻮداوﻳﺮﻳﺪه
ﺟﻨﺲ آﻟﻔﺎ ﻧﻮدا وﻳـﺮوس ﻫﺸـﺖ ﮔﻮﻧـﻪ دارد ﻛـﻪ از . در ﺣﺸﺮات ﺑﻮده و ﺑﺘﺎ ﻧﻮداوﻳﺮوس ﻫﺎ در ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺑﻴﻤﺎرﻳﺰا ﻫﺴﺘﻨﺪ
اﻳﻦ وﻳـﺮوس ﺑﺼـﻮرت ﺗﺠﺮﺑـﻲ . ت و ﭘﺴﺘﺎﻧﺪران ﺑﻴﻤﺎرﻳﺰا ﻣﻴﺒﺎﺷﻨﺪﺑﺮاي ﺣﺸﺮا 3(VoN)آﻧﻬﺎ ﺗﻨﻬﺎ ﮔﻮﻧﻪ ﻧﻮداﻣﻮراوﻳﺮوس
ﻣﻮﺟﺐ ﻋﻔﻮﻧﺖ در ﺑﭽﻪ ﻣﻮﺷﻬﺎ و ﺑﭽﻪ ﻫﺎﻣﺴﺘﺮﻫﺎي ﺷﻴﺮﺧﻮار ﺷﺪه و ﺑﺎﻋﺚ ﻓﻠﺠﻲ ﺷﻞ در اﻧـﺪام ﺣﺮﻛﺘـﻲ ﺧﻠﻔـﻲ و در 
ﮔﺬﺷﺘﻪ از اﻳﻦ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺳـﺮم ﺧﻮﻛﻬـﺎ آﻧﺘـﻲ ﺑـﺎدي ﺧﻨﺜـﻲ ﻛﻨﻨـﺪه . ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻣﻮﺟﺐ ﻣﺮگ ﻣﻴﮕﺮدد
، iakaNو  unaB)ﻛﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻴﺪﻫﺪ ﺧﻮك ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﺎ اﻳﻦ وﻳـﺮوس ﺣﺴـﺎس اﺳـﺖ  وﺟﻮد دارد VoNوﻳﺮوس 
 (.4002
را در VNNGRو  VNNJSاﻧﺠ ــﺎم دادﻧ ــﺪ ﻗﺎﺑﻠﻴ ــﺖ ﺑﻴﻤ ــﺎرﻳﺰاﻳﻲ دو وﻳ ــﺮوس ( 4002) iakaNو  unaBدر ﺑﺮرﺳ ــﻲ ﻛ ــﻪ  
ﻣﺮﺣﻠـﻪ اول در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ دو آزﻣﺎﻳﺶ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ در . زﻣﺎﻳﺶ ﻛﺮدﻧﺪآﻫﻔﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ  4ﻣﺎده اي ﻛﻪ  c/BLABﻣﻮﺷﻬﺎي 
 41روز ﻧﮕﻬـﺪاري ﺷـﺪﻧﺪ وﻃـﻲ  41ﺑﺼﻮرت داﺧﻞ ﻋﻀﻼﻧﻲ و داﺧﻞ ﺻﻔﺎﻗﻲ ﻣﻮﺷﻬﺎ ﺗﺎ   05DICT 01 7/5ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﻳﻖ
 27و  42، 3در آزﻣﺎﻳﺶ دﻳﮕـﺮ ﺑـﺎ ﻫﻤـﺎن دوز وﻳـﺮوس ﻣﻮﺷـﻬﺎ . روز ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﻣﻮﺷﻬﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
 3در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻃﻲ . ﺎي داﺧﻠﻲ آﻧﻬﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﺗﺰرﻳﻖ ﻛﺎﻟﺒﺪﺷﻜﺎﻓﻲ ﺷﺪه و ردﻳﺎﺑﻲ وﻳﺮوس در اﻧﺪاﻣﻬ
ﺳـﺎﻋﺖ وﻳـﺮوس ﻧﺎﭘﺪﻳـﺪ  27ﻟـﻴﻜﻦ ﭘـﺲ از . ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﺗﺰرﻳﻖ،  وﻳﺮوس در ﻛﻠﻴﻪ ﻣﻮﺷﻬﺎ ﻗﺎﺑﻞ ردﻳﺎﺑﻲ ﺑـﻮد  42و 
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ﻃﻲ ﻫﺮ دوآزﻣﺎﻳﺶ وﻳﺮوس از اﻧﺪاﻣﻬﺎي اﺻﻠﻲ ﻛﻪ ﺑﺘﺎ ﻧﻮداوﻳﺮوس ﺑﻪ آﻧﻬﺎ ﺣﻤﻠﻪ ﻣﻴﻜﻨﺪ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻣﻐـﺰ، ﻧﺨـﺎع و . ﮔﺮدﻳﺪ
 .(4002، iakaNو  unaB)ﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻮش ﻣﻴﺰﺑﺎن ﺣﺴﺎس ﺑﻪ ﺑﺘﺎﻧﻮداوﻳﺮوس ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪاﻳﻦ ﻧﺘ. ﭼﺸﻢ ﺟﺪا ﻧﮕﺮدﻳﺪ
درﺗﻴﺮه ﻫﺎي ( VNNGRژﻧﻮﺗﺎﻳﭗ ) در ﻳﻚ ﺑﺮرﺳﻲ ﺟﺪﻳﺪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ژاﭘﻨﻲ، اﻣﻜﺎن ﻋﻔﻮﻧﺖ زاﺋﻲ ﺑﺘﺎﻧﻮدا وﻳﺮوس 
ن داد ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻧﺸـﺎ . ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ  ortiv ni ﺑـﻪ روش  (945A dna ,T392 ,aLeH)ﺳﻠﻮﻟﻲ اﻧﺴـﺎﻧﻲ 
اﮔﺮﭼﻪ ﻧﻔﻮذ ﺑﺘﺎ ﻧﻮداوﻳﺮوس ﻫﺎ ﺑﻪ داﺧﻞ اﻳﻦ ﺳـﻠﻮل ﻫـﺎ ﻗﺎﺑـﻞ . ژﻧﻮﺗﺎﻳﭗ ﻗﺎدر ﺑﻪ اﺗﺼﺎل ﺑﻪ ﺳﻠﻮل ﻫﺎي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺘﺎﻧﻮداوﻳﺮوس ﻫﺎ اﻧﺘﻘﺎل    ﻣـﻲ ﻳﺎﻓﺘﻨـﺪ، ﺳـﻠﻮل ﻫـﺎي اﻧﺴـﺎﻧﻲ از ﺗﻜﺜﻴـﺮ  sANRﺷﻨﺎﺳﺎﺋﻲ ﻧﺒﻮد ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ 
ﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﺣﺎﻛﻲ از آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﻠﻮل ﻫﺎي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻓﺎﻗﺪ ﮔﻴﺮﻧﺪه ﻳﺎﻓﺘ. ﺑﺘﺎﻧﻮداوﻳﺮوس ﻫﺎ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺘـﺎﻧﻮداوﻳﺮوس در ﺷـﺮاﻳﻂ ﻓﻌﻠـﻲ  .ﻫﺎي اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻣﻴﺰﺑﺎﻧﻲ ﺑﺮاي ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي  ﺑﺘﺎﻧﻮداوﻳﺮوس ﻫﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﻨﺪ 
 ANRواﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ آﻧـﺰﻳﻢ  ANR اﺣﺘﻤﺎﻻ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﻓﻘـﺪان ﮔﻴﺮﻧـﺪه ﻫـﺎي ﻣـﻮرد ﻧﻴـﺎز ودرﺟـﻪ ﺣـﺮارت ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺮاي 
  (.8002و ﻫﻤﻜﺎران،  ihcadA)درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻴﮕﺮاد در اﻧﺴﺎن ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ  73ﻗﺎدر ﺑﻪ اﻳﺠﺎد ﻋﻔﻮﻧﺖ در esaremylop
  
 درﻣﺎنﭘﻴﺸﮕﻴﺮي، ﻛﻨﺘﺮل و  
از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻜﺮوز ﻋﺼﺒﻲ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري وﻳﺮوﺳﻲ اﺳﺖ ﺗﺎﻛﻨﻮن ﻫﻴﭻ راه درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺸﺨﺼﻲ ﺑـﺮاي آن اراﺋـﻪ 















  . اﺷﺎره ﻧﻤﻮد 2و آﻧﺎﻟﻮگ آن ﺑﻪ ﻧﺎم اﻳﻜﺎر 1از اﻳﻦ ﻣﻮارد ﻣﻴﺘﻮان ﺑﻪ رﻳﺒﺎورﻳﻦ. ﺷﺪه اﺳﺖاﻧﺠﺎم 
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 72.../  ﺟﺪاﺳﺎزي، )ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻜﺮوز ﻋﺼﺒﻲ وﻳﺮوﺳﻲ 
 
  :ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ داروﻳﻲ در ﭼﻨﺪ ﻣﺴﻴﺮ اﺳﺖ 
  دﻫﻴﺪروژﻧﺎز PMIﻣﻤﺎﻧﻌﺖ از ﻋﻤﻠﻜﺮد آﻧﺰﻳﻢ  – 1
  1ﻛﻤﻜﻲ Tﺗﺼﺤﻴﺢ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي  – 2
 azneulfnI(:  در وﻳـﺮوس ﻫـﺎي  ﭘﻠﻲ ﻣﺮاز وﻳﺮوﺳـﻲ  ANRﺎﻧﻌﺖ ﻳﺎ اﻳﺠﺎد اﺧﺘﻼل در ﻋﻤﻠﻜﺮد و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ آﻧﺰﻳﻢ ﻣﻤ – 3
 )1-VIH ,VCH ,surivoeR ,suriv
  )surivoiloP( در اﻳﺠﺎد ﻣﻮﺗﺎﺳﻴﻮﻧﻬﺎي ﻣﺮگ آور در ﺳﺎﺧﺘﺎر ژﻧﺘﻴﻜﻲ وﻳﺮوس – 4
ﺮاه ﺑﻮده اﺳﺖ وﻟﻲ ﺗﻌﻴـﻴﻦ اﺛـﺮات آﻧﻬـﺎ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺧﻮﺑﻲ ﺑﻪ ﻫﻤ  )ORTIV NI(اﻳﻦ دو ﺗﺮﻛﻴﺐ آﻧﺘﻲ وﻳﺮال در ﻣﺤﻴﻂ ﻫﺎي
  .ﻫﻨﻮز در ﺣﺎل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺑﺮرﺳﻲ اﺳﺖ )OVIV NI(در ﻣﺤﻴﻂ ﻫﺎي 
ﻟﻴﻜﻦ از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻋﻮاﻣﻞ داروﻳﻲ ﻧﻤﻴﺘﻮاﻧﺪ اﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ در ﺟﻬﺖ ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻠﻔﺎت داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ  ﺑﻴﺸﺘﺮ 
  . ه اﺳﺖﺗﻼﺷﻬﺎ در ﺟﻬﺖ اﻳﺠﺎد اﻳﻤﻨﻲ زاﻳﻲ و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎري اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﺗﻼﺷﻬﺎ در ﺟﻬﺖ ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ از ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻮﻟﺪﻳﻦ و ﻻروﻫﺎي ﻏﻴﺮ آﻟﻮده ﺑﻪ اﻳﻦ وﻳﺮوس 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻧﻤﻮدن ﻻرو ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺑﺎ ﻣﻘﺎدﻳﺮ اﻧﺪك ازن و ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﻳﺪ دار و ﺿﺪ . اﺳﺖ ﻛﻪ اﻣﺮي ﻣﻴﺴﺮ ﻣﻴﺒﺎﺷﺪ
ﺪﻳﻢ، ﺑﻨﺰآﻟﻜﻮﻧﻴﻮم ﻛﻠﺮاﻳﺪ ﻳﺎ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﻳﺪ دار ﺑﺮاي ﻛﻨﺘـﺮل ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻧﻤﻮدن وﺳﺎﻳﻞ ﻣﻮﺟﻮد در ﻫﭽﺮي ﺑﺎ ﻫﻴﭙﻮﻛﻠﺮﻳﺖ ﺳ
اﻣﺮوزه اﺳﺘﻔﺎده از ازن ﻳﻜﻲ از اﺑﺰارﻫﺎي ﻣﻬﻢ ﺟﻬﺖ ﺿـﺪﻋﻔﻮﻧﻲ ﺗﺨـﻢ ﻣﺎﻫﻴـﺎن ﻣﺨﺘﻠـﻒ . وﻳﺮوس ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ
ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ ﻛﻪ ﻧﻮداوﻳﺮوس ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻘﺎوم (.  5002و ﻫﻤﻜﺎران  edgeH) ﺣﺴﺎس ﺑﻪ وﻳﺮوس ﻧﻜﺮوز ﻋﺼﺒﻲ اﺳﺖ 
ﻣﺤﻴﻄﻲ اﺳﺖ ﻟﻴﻜﻦ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه ﻛﻪ ازن ﻗﺎدر ﺑﻪ ﻏﻴﺮ ﻓﻌﺎل ﻧﻤﻮدن وﻳﺮوس ﻣﻴﺒﺎﺷﺪ ﻫﺮﭼﻨﺪ ﻛﻪ دوز  در ﺑﺮاﺑﺮ ﺷﺮاﻳﻂ
  (. 0002 dnaltoTو    lomtorG،0002و ﻫﻤﻜﺎران  shcirerF) اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺑﺮاي آن ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﺑﺮاي ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ  اﻟﺒﺘﻪ ﺗﺨﻤﻬﺎي ﻟﻘﺎح ﻳﺎﻓﺘﻪ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ در ﺑﺮاﺑﺮ ازن دارﻧﺪ و ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﺟﻬﺖ
ﺑﺎﻳﺪ دوز ﻣﺼﺮﻓﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﻮد زﻳﺮا ﺗﺨﻤﻬﺎﻳﻲ ﻛﻪ در ﻣﻌﺮض دوز ﺑﺎﻻي ازن ﻗﺮار ﻣﻴﮕﻴﺮﻧﺪ ﻃﻲ دوره اﻧﻜﻮﺑﺎﺳﻴﻮن زﻧﺪه 
و  arumiM ، 6991و ﻫﻤﻜﺎران  )otomirAﻣﻴﺮﻧﺪ  روز ﻣﻲ 3 –4ﻧﺪاﺷﺘﻪ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪت  ﺗﻔﺮﻳﺦﻣﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ وﻟﻲ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ 
  .( 0002 ،dnaltoT و    lomtorG،  9991ﻫﻤﻜﺎران 
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻴﺘﻮاﻧﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﭘﻠﻴﻤﺮ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ دﻳﻮاره ﺗﺨﻢ در ( 0002) dnaltoTو   lomtorG
ﻧﻴﺰ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﻳﺎ از اﺛﺮ ﮔﺬاري  ﺗﻔﺮﻳﺦﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ازن ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻴﺸﻮد ﺑﻪ اﺿﺎﻓﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺗﺮﺷﺢ آﻧﺰﻳﻤﻬﺎي دﺧﻴﻞ در 
 .ﻛﻤﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﻣﻴﮕﺮدﻧﺪ
  :ﺑﻪ ﺷﺮح ذﻳﻞ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 2ي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲﺑﻄﻮر اﺧﺘﺼﺎر اﻫﻢ ﻣﻮارد ﭘﻴﺸﮕﻴﺮ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ اﻧﺘﻘﺎل ﻋﻤﻮدي از ﻣﻮﻟﺪﻳﻦ ﺑﻪ ﺗﺨﻢ ﻫﺎ ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﻴﺪه ﭘﺎﻳﺶ ﻣﺴﺘﻤﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﻮﻟﺪﻳﻦ  .1
  .اﺳﺖ
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 1ﺷﻨﺎﺳﺎﺋﻲ و ﺟﻤﻊ آوري ﻣﻮﻟﺪﻳﻦ ﺣﺎﻣﻞ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎري .2
ﺎﻫﺶ ﺧﻮاﻫﺪ ﻛﺎﻫﺶ اﺳﺘﺮس در زﻣﺎن ﺗﺨﻢ ﻛﺸﻲ از ﻣﻮﻟﺪﻳﻦ ﻛﻪ ﺷﺎﻧﺲ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﺨﻤﺪاﻧﻲ را در ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺣﺎﻣﻞ ﻛ .3
 .داد
ﭘﺮﻫﻴﺰ از ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ اﺳﺘﺮس در ﻗﻔﺲ ﻫﺎي آﻟﻮده و ﺑﺮداﺷﺖ روزاﻧﻪ ﻣﻮارد ﺗﻠﻔﺎت وﻣﻌﺪوم ﻧﻤﻮدن  آﻧﻬﺎ ﺑﻪ روش  .4
 ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
 enozOو   VUﺿﺪﻋﻔﻮﻧﻲ ﻧﻤﻮدن آب ﻫﭽﺮي ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  .5
 .ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي ﺑﺮﮔﺸﺖ آب در ﻫﭽﺮي ﻫﺎي ﻓﺸﺮده و ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ .6
 .در ﺣﺎل اﺳﺘﻔﺎده و ﺗﺎﻧﻚ ﻫﺎي ﻣﺤﺘﻮي ﻻروﻫﺎﺿﺪﻋﻔﻮﻧﻲ ﺷﻴﻤﻴﺎﺋﻲ ﺗﺨﻢ ﻫﺎ، آب  .7
ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻛﻤﺘﺮ از )ﻻرو در ﻫﺮ ﻟﻴﺘﺮ 51ﻻرو در ﻫﺮ ﻟﻴﺘﺮ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻛﻤﺘﺮ از  03-51ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺮاﻛﻢ ﻻروﻫﺎ از ﻣﻴﺰان  .8
 .(ﻻرو در ﻫﺮ ﻟﻴﺘﺮ ارﺟﺢ داده ﻣﻲ ﺷﻮد 01




   از ﻣﻮﻟﺪﻳﻦ ﺗﺎ ﻻرو ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻗﻄﻊ زﻧﺠﻴﺮه اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻴﻤﺎري  : 8ﺷﻤﺎره  ﻮﻳﺮﺗﺼ
  (6002و ﻫﻤﻜﺎران،  ihC)
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 92.../  ﺟﺪاﺳﺎزي، )ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻜﺮوز ﻋﺼﺒﻲ وﻳﺮوﺳﻲ 
 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ ﻛﻪ در ﻣﺴﻴﺮ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ ﻣﻮاد ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻛﻨﻨﺪه وﺟـﻮد دارد، روش دﻳﮕـﺮي  
ﻮﺻـﺎ در ﻻرو و ﺑﭽـﻪ ﻣﺎﻫﻴـﺎن ﻛـﺎﻫﺶ دﻫﻨـﺪ ﻛﻪ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ در ﭘﻲ آن ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺗﺎ ﺗﻠﻔﺎت ﻧﺎﺷـﻲ از اﻳـﻦ وﻳـﺮوس را ﺧﺼ 
  .آﻏﺎز ﺷﺪ 09ﺗﻼش در ﺟﻬﺖ اﻳﺠﺎد ﻳﻚ واﻛﺴﻦ از دﻫﻪ . واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن اﺳﺖ
اوﻟﻴﻦ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛـﻪ اﻳﻤـﻦ زاﻳـﻲ ﺟـﻚ راه راه ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻧـﻮ ﺗﺮﻛﻴـﺐ ( 5991)و ﻫﻤﻜﺎران  iakaN 
ﺧﻨﺜﻲ ﻛﻨﻨﺪه وﻳﺮوس را در اﻳﻦ ﻣـﺎﻫﻲ  ﺎدﺗﻦﭘاﻧﺠﺎم دادﻧﺪ و ﺗﻮﻟﻴﺪ را (  VNNJS)وﻳﺮوس ﻧﻜﺮوز ﻋﺼﺒﻲ ﺟﻚ راه راه 
ﺗﺎﻛﻨﻮن در دﻧﻴﺎ ﭼﻨﺪﻳﻦ ﮔﺮوه ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ در ﻣﻮرد ﺗﻮﻟﻴﺪ واﻛﺴﻦ و ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ اﻳﻤﻦ ﺳﺎزي ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ داﺷـﺘﻪ . ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ
  .اﻧﺪ ﺗﺎ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اﻳﻤﻦ ﺳﺎزي ﻣﻨﺎﺳﺐ در ﺑﺮاﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري اﻳﺠﺎد ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
 ﭘـﺎدﺗﻦ آﻧﻬـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﺸـﺨﺺ دوز . اﺷـﺎره ﻧﻤـﻮد ( 1002)ران و ﻫﻤﻜـﺎ  oragsuHاز اﻳﻦ ﻣﻮارد ﻣﻴﺘـﻮان ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
  . اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ در ﭘﻲ اﻳﻤﻦ ﺳﺎزي ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺗﻮرﺑﻮت ﺑﺎﻟﻎ ﺑﺎ اﻣﻮﻟﺴﻴﻮن روﻏﻨﻲ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻧﻮﺗﺮﻛﻴﺐ ﻛﭙﺴﻮل را ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ
ﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ ﻃﻲ دو ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺗﺰرﻳـﻖ وﻳـﺮوس ﺧـﺎﻟﺺ و ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻛﭙﺴـﻴﺪ ( 2002)و ﻫﻤﻜﺎران  edgeHدر ﺗﺠﺮﺑﻪ دﻳﮕﺮي 
را  ortiv niآﻧﺘﻲ ﺳﺮم ﭘﻠﻲ واﻻﻧﻲ را ﺑﺪﺳﺖ آوردﻧﺪ ﻛﻪ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺧﻨﺜﻲ ﺳﺎزي وﻳﺮوس در ﺷﺮاﻳﻂ وﻳﺮوس ﺑﻪ ﺧﺮﮔﻮش 
  .داﺷﺖ
از . در ﺗﻤﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓﻮق ﻋﻠﻲ رﻏﻢ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﻫﻴﭽﻴﻚ واﻛﺴﻦ ﺗﺠـﺎري ﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ را اراﺋـﻪ ﻧﺪادﻧـﺪ  
ﺑـﻮد در ﺣﺎﻟﻴﻜـﻪ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري  ﻃﺮﻓﻲ اﺛﺮﮔﺬاري اﻳﻦ واﻛﺴﻨﻬﺎ در ﻣﺎﻫﻴﺎن درﻳﺎﻳﻲ  ﺗﻨﻬﺎ از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﺰرﻳﻖ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪه 
) ﭘﺬﻳﺮ ﻧﻴﺴﺖ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺗﺰرﻳﻘﻲ واﻛﺴﻦ اﻣﻜﺎن وﻳﺮوﺳﻲ در ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﻴﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺗﻠﻔﺎت ﺷﺪﻳﺪ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
  (. 5002و ﻫﻤﻜﺎران  edgeH
اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ اﻳﻤﻨﻲ زاﻳﻲ واﻛﺴﻦ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻧﻮﺗﺮﻛﻴﺐ ﻛﭙﺴﻮل وﻳﺮوس را در ( 5002)و ﻫﻤﻜﺎران  edgeHدر ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻪ 
ﭘﻲ و ﮔﻮراﻣﻲ ﺑﺼﻮرت ﻏﻮﻃﻪ وري و ﺗﺰرﻳﻖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮدﻧﺪ و ﭘﺎﺳﺦ آن را ﺑـﺎ وﻳـﺮوس ﻛﺸـﺘﻪ ﺷـﺪه ﺑـﺎ دو ﻣﺎﻫﻲ ﮔﻮ
 2(VVNG)و وﻳﺮوس ﻧﻜـﺮوز ﻋﺼـﺒﻲ ﮔـﻮﭘﻲ  VNNTEﺧﻨﺜﻲ ﺳﺎزي . ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﺮدﻧﺪ 1(VNNTE)ﻓﺮﻣﺎﻟﻴﻦ ﻣﺎﻫﻲ ﮔﺮوﭘﺮ
ﺘﻔﺎده از ﻋﺼﺎره ﻛﺎﻣﻞ ﺑﺎ اﺳ ortiv niﺧﻨﺜﻲ ﺳﺎزي . ﺑﺎ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﭘﺎﺳﺦ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﺧﻨﺜﻲ ﻛﻨﻨﺪه اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ortiv niدر 
ﻣﺎﻫﻴﺎن ﮔﻮﭘﻲ اﻳﻤﻦ ﺷﺪه ﺑﺎ ﻏﻮﻃﻪ وري و آﻧﺘﻲ ﺳﺮم ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از ﻣﺎﻫﻴﺎن ﮔﻮراﻣﻲ اﻳﻤﻦ ﺷﺪه ﺑﺎ ﺗﺰرﻳﻖ ﻧﺸـﺎن  3ﺑﺪن
. ﻣﻴﺸـﻮد  ﭘـﺎدﺗﻦ ﻛﺸﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﺎ ﻓﺮﻣﺎﻟﻴﻦ و ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻧﻮﺗﺮﻛﻴﺐ ﻛﭙﺴﻮل آن ﻣﻮﺟﺐ ﺧﻨﺜﻲ ﺳﺎزي  VNNTEداد ﻛﻪ وﻳﺮوس 
. ﻧﻴﺰ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣـﻲ ﻳﺎﺑـﺪ   VNNTEﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻧﻮﺗﺮﻛﻴﺐ ﻛﭙﺴﻮل وﻳﺮوس ﺑﻌﻼوه آﻧﺘﻲ ﺳﺮم ﭘﻠﻲ ﻛﻠﻮﻧﺎل ﺧﺮﮔﻮش در ﺑﺮاﺑﺮ ﭘ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻓﻮق اﻫﻤﻴﺖ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻧﻮﺗﺮﻛﻴﺐ ﻛﭙﺴﻮل وﻳﺮوس ﺑﻪ ﻋﻨﻮان واﻛﺴﻦ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﻴﻤـﺎري و 
  .ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮدن آن ﺑﺮاي اﻳﺠﺎد اﻳﻤﻨﻲ از ﻃﺮﻳﻖ ﻏﻮﻃﻪ وري ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ
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ﻣـﺎده . ﺟﻬـﺖ اﻳﺠـﺎد ﻣﻘﺎوﻣـﺖ در ﻣﺎﻫﻴـﺎن اﺳـﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮدﻧـﺪ   1(sPLV)در ﮔﺎم ﺑﻌﺪي ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ از ذرات ﺷﺒﻪ وﻳﺮوﺳﻲ 
ﻣﺴـﺌﻮل ﺗﻮﻟﻴـﺪ ﻣـﺎده  1ANRدو ﻗﺴﻤﺘﻲ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ   secnes evitisoP ANRژﻧﺘﻴﻜﻲ وﻳﺮوس از ﻳﻚ رﺷﺘﻪ 
ﺑـﺎ اﻧﺘﻘـﺎل   sPLVاﺳﺎس ﺗﻮﻟﻴـﺪ . ﻣﺴﺌﻮل ﻛﺪ ﻧﻤﻮدن ﻣﻮﻟﻜﻮل ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻲ ﻛﭙﺴﻴﺪ وﻳﺮوس اﺳﺖ 2ANRژﻧﺘﻴﻜﻲ وﻳﺮوس و 
و  uL)ﻳﻚ ﺑـﺎﻛﺘﺮي ﻣﺎﻧﻨـﺪ اﺷﺮﻳﺸـﻴﺎ ﻛـﻮﻟﻲ و ﻳـﺎ ﻳـﻚ وﻳـﺮوس ﻧﻈﻴـﺮ ﺑـﺎﻛﻠﻮوﻳﺮوس ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ  از وﻳﺮوس ﺑﻪ 2ANR
  (.  3002ﻫﻤﻜﺎران
وﻳﺮوس ﻧﻜﺮوز ﻋﺼﺒﻲ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺷﺪه از ﺑﺎﻛﻠﻮوﻳﺮوس را در ﺑﺎس  sPLVﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﻳﻤﻨﻲ زاﻳﻲ ( 6002)و ﻫﻤﻜﺎران  yreihT
ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻛـﺮد ﻛـﻪ ﺳـﺮم ﻣﺎﻫﻴـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺎ آزﻣﺎﻳﺸﺎت اﻟﻴﺰا و ﺧﻨﺜﻲ ﺳﺎزي ﺳﺮم . درﻳﺎﻳﻲ اروﭘﺎﻳﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار دادﻧﺪ
ﺿـﺪ  ﭘـﺎدﺗﻦ ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ اﻟﻘـﺎ ﺳـﻨﺘﺰ   sPLVواﻛﺴـﻴﻨﻪ ﺷـﺪه اﻧـﺪ،   sPLVاز  0/1 µgﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﺎ دوزي در ﺣﺪ 
ﮔﺬﺷﺘﻪ از اﻳﻦ ﻣﺎﻫﻴﺎن واﻛﺴﻴﻨﻪ ﺷﺪه در ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ وﻳﺮوس زﻧﺪه ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﻧﺸـﺎن داده و زﻧـﺪه . ﺑﺘﺎﻧﻮداوﻳﺮوس را دارد
اﻃﻼﻋـﺎت . ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﻲ در ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ وﻳﺮوس در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛـﺎﻣﻼ واﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ دوز ﺑـﻮد  ﭘﺎﺳﺦ اﻳﻤﻨﻲ و اﺛﺮات. ﻣﺎﻧﺪﻧﺪ
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ دوزﻫﺎي ﺑﺎﻻﺗﺮ واﻛﺴﻦ ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻌﺪاد ﻣﺎﻫﻴـﺎن واﺟـﺪ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﻗﺎﺑـﻞ  2RCP – TRﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از 
  sPLV ﺑﺮ اﺳﺎس اﻳﻦ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻴﺸـﻮد ﻛـﻪ . روز ﭘﺲ از ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺷﺪ 03ﺑﺘﺎﻧﻮداوﻳﺮوس ﻃﻲ  ANRردﻳﺎﺑﻲ از 
  . ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از ﺑﺎﻛﻠﻮوﻳﺮوس ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ واﻛﺴﻦ ﻣﻮﺛﺮ در ﺑﺮاﺑﺮ وﻳﺮوس ﻧﻜﺮوز ﻋﺼﺒﻲ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﮔﺮدد
. را در ﻣﺎﻫﻲ ﮔﺮوﭘﺮ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار دادﻧﺪ VNNGﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  sPLVﻧﻴﺰ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﻳﻤﻨﻲ زاﻳﻲ ( 6002)و ﻫﻤﻜﺎران  uiL
در ﻣﺎﻫﻴـﺎن واﻛﺴـﻴﻨﻪ  ﭘـﺎدﺗﻦ ﺑﺮرﺳﻴﻬﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﻴﺘـﺮ . واﻛﺴﻴﻨﻪ ﺷﺪﻧﺪ  sPLVﻣﺎﻫﻴﺎن ﺑﺎ ﺗﺰرﻳﻖ و ﺑﺎ دوزﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ 
ﺑﻄﻮر ﻣﺸﺨﺼﻲ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺧﻨﺜﻲ ﺳـﺎزي  ﭘﺎدﺗﻦﻫﻔﺘﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ ﺑﻄﻮرﻳﻜﻪ در اﻳﻦ ﻣﺪت  4ﺑﻄﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ اي ﻃﻲ 
ﺛﺎﺑـﺖ  ﭘـﺎدﺗﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﺗﺎ ﻳـﻚ ﻣـﺎه ﺗﻴﺘـﺮ  ﭘﺎدﺗﻦﺗﻴﺘﺮ   sPLVاز  01 – 052  µ gﺑﺎ ﻳﻚ ﺗﺰرﻳﻖ. وﻳﺮوس را داﺷﺖ
 µ gﺑﻴﺸﺘﺮ از دوز % 31  sPLVاز  001و  052 µ gاﻟﺒﺘﻪ در ﺑﻴﻦ دوزﻫﺎي ﻣﺼﺮﻓﻲ ﺗﻴﺘﺮ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از ﺗﺰرﻳﻖ. ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪ
ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺷﺮاﻳﻂ ﺗﻚ ﺗﺰرﻳﻘـﻲ % 92را اﻳﺠﺎد ﻛﺮد ﻛﻪ  ﭘﺎدﺗﻦﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﻴﺘﺮ   sPLVاز  01و  001 µ gدو ﺗﺰرﻳﻖ . ﺑﻮد 01
ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﭘـﺎدﺗﻦ ﻤﮕﻴﺮي ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻴﺘﺮ ﻳﻄﻮر ﭼﺸ 001 µ gو ﭼﻬﺎر ﺗﺰرﻳﻖ 052 µ gﺑﻮد در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ دو ﺗﺰرﻳﻖ 
 در دوزﻫـ ــﺎي ﺑﻴﺸـ ــﺘﺮ از  3اﻳـ ــﻦ ﻧﺘـ ــﺎﻳﺞ ﻧﺸـ ــﺎن ﻣﻴﺪﻫـ ــﺪ اﺛـ ــﺮات ﻧﺎﺷـ ــﻲ از دوز ﺑـ ــﺎﻻ . ﺷـ ــﻮد ﻣـ ــﻲ -%44و  -%32
  .ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ادﺟﻮآﻧﺖ ﻧﺪاردﭘﺎدﺗﻦ اﺗﻔﺎق ﻣﻲ اﻓﺘﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻳﻦ واﻛﺴﻦ ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻴﺘﺮ  002 µ g
ﻣﺎه ﮔﺮدد  5ﺑﻪ ﻣﺪت ﭘﺎدﺗﻦ ﻣﻴﺘﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺗﻴﺘﺮ ﺑﺎﻻي  sPLV  ﺑﺎ ﺑﺎ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ اﻳﻤﻦ ﺳﺎزي  
وزن ﻣـﺎﻫﻲ  1 µ g/gﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﻳﻤﻦ ﺳﺎزي ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت اﺳـﺖ و ﻫﻨﮕـﺎﻣﻲ ﻛـﻪ اﻳـﻦ واﻛﺴـﻦ در دوز 
   .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد ﻣﻴﺘﻮاﻧﺪ اﻳﻤﻨﻲ ﻛﺎﻓﻲ را در ﻣﺎﻫﻲ اﻳﺠﺎد ﻛﻨﺪ
                                                 
١
  selcitraP ekil – suriV - 
2
  RCP - noitpircsnart sreveR - 
3
 stceffe esodrevO - 
 13.../  ﺟﺪاﺳﺎزي، )ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻜﺮوز ﻋﺼﺒﻲ وﻳﺮوﺳﻲ 
 
ا ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان واﻛﺴـﻦ ﺧـﻮراﻛﻲ در ﻻرو ﻣـﺎﻫﻲ ﮔﺮوﭘـﺮ ﻣـﻮرد ر  sPLVو ﻫﻤﻜﺎران اﺳﺘﻔﺎده از  niLدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آرﺗﻤﻴﺎ ﻛﭙﺴﻮل دار ﻏﻨﻲ ﺷﺪه ﺑﺎ ﺑﺎﻛﺘﺮي اﺷﺮﻳﺸﻴﺎ ﻛﻮﻟﻲ ﺗﻠﻘﻴﺢ ﺷـﺪه ﺑـﺎ ژن ﻛﭙﺴـﻴﺪ . ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار دادﻧﺪ
ﻫـﺎ وﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻲ وﻳﺮوس ﻧﻜﺮوز ﻋﺼﺒﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان واﻛﺴﻦ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ و از آن ﺑـﺮاي واﻛﺴﻴﻨﺎﺳـﻴﻮن ﻻر 
ﺑـﻪ دام اﻓﺘـﺎده و  ﺎآزﻣﺎﻳﺸﺎت اﻳﻤﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﻮﺷﻴﻤﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ آﻧﺘﻲ ژﻧﻬﺎ در دﺳﺘﮕﺎه ﮔـﻮارش ﻻروﻫ ـ. دﻳﺪاﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮ
روز ﭘﺲ از واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﻄﻮرﻳﻜﻪ اﻳـﻦ  7اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺿﺪ وﻳﺮوس ﭘﺎدﺗﻦ واﻛﺴﻦ ﻓﻮق ﻣﻮﺟﺐ اﻟﻘﺎ ﺗﻮﻟﻴﺪ 
ﻘﺎوﻣﺖ را ﺑﻌﺪ از ﻣﻮاﺟﻬـﻪ ﺑـﺎ وﻳـﺮوس ﻻروﻫﺎي واﻛﺴﻴﻨﻪ ﺷﺪه درﺟﻪ ﻣﻌﻴﻨﻲ از ﻣ. ﺑﺎ اﻟﻴﺰا ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺑﻮدﭘﺎدﺗﻦ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻓﻮق ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻴﺸـﻮد ﻛـﻪ واﻛﺴـﻦ . داﺷﺘﻨﺪ% 96/5و % 46 /2ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ و در ﺻﺪ ﺑﻘﺎﻳﻲ در ﺣﺪود 
ﮔﺮدد و اﻳﻦ روش ﻣﻴﺘﻮاﻧﺪ در ﺗﻤﺎم ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺣﺴـﺎس ﺑـﻪ  ﻫﺎ ﻣﻲوﺧﻮراﻛﻲ ﻓﻮق ﻣﻴﺘﻮاﻧﺪ ﺑﻄﻮر ﻣﻮﺛﺮي ﻣﻮﺟﺐ اﻳﻤﻨﻲ ﻻر
  .  اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﻴﺮداﻳﻦ وﻳﺮوس در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻻروي ﻣﻮرد 
  
  و  ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎري و ﻣﺮوري ﺑﺮ ﻛﺎرﻫﺎي ﮔﺬﺷﺘﻪ در اﻳﺮان ﭘﻴﺸﻴﻨﻪ ﺗﺤﻘﻴﻖ -1-6
  
اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر ﺑﺮوز ﻋﻼﻳﻤﻲ ﭼﻮن اﺗﺴﺎع ﻣﺤﻮﻃﻪ ﺑﻄﻨﻲ و ﺷﻨﺎي ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌـﻲ در ﻛﻔـﺎل ﻣﺎﻫﻴـﺎن ﺻـﻴﺪ ﺷـﺪه در ﻓﺎﺻـﻠﻪ  •
دان و ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳـﺎن ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﭘﺮه ﻫﺎي ﺻـﻴﺎدي اﺳـﺘﺎﻧﻬﺎي ﮔـﻴﻼن ﺗﻮﺳـﻂ ﺻـﻴﺎ در  7731ﺗﺎ ﺗﻴﺮ  77زﻣﺎﻧﻲ اﺳﻔﻨﺪ 
  ﺷﻴﻼت ﻣﺸﺎﻫﺪه و ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ
، ﺑﺮ اﺳﺎس ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻋﻮارض ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه را ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﻋﺎرﺿﻪ ﻧﻔﺦ ﮔﺰارش (0831)رﻫﺎﻧﻨﺪه ﺳﻠﻄﺎﻧﻲ و  •
ﻗﻄﻌـﻪ  05ﺑﺮرﺳﻴﻬﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ،ﻛﺎﻟﺒﺪﮔﺸﺎﻳﻲ و ﻣﻴﻜﺮوﺑﻴﻮﻟﻮژي ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪه ﺑـﺮ روي ﺗﻌـﺪاد در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ .ﻛﺮدﻧﺪ
ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻣﺬﻛﻮر ﻣﺒﺘﻼ ( درﺻﺪ 08) ﻗﻄﻌﻪ 04زه ﺑﺎرﻳﻚ ﺻﻴﺪ اﺳﺘﺎن ﮔﻴﻼن ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد ﻣﺎﻫﻲ ﻛﻔﺎل ﮔﻮﻧﻪ ﭘﻮ
 .ﺑﻪ ﻋﺎرﺿﻪ ﻧﻔﺦ ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﻮء ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﻮده اﻧﺪ
ﻗﻄﻌـﻪ از ﻛﻔـﺎل  04ﺰارش دﻳﮕﺮي از ﭘﮋوﻫﺸﻜﺪه اﻛﻮﻟﻮژي درﻳﺎي ﺧﺰر ﻣﺒﻨﻲ ﺑـﺮ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺗﻠﻔـﺎﺗﻲ در ﺣـﺪود ﮔ •
اﻋـﻼم  ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﺷـﻴﻼت اﻳـﺮان  ﺧﺰر ﺷﻬﺮ ﺑـﻪ ﻣﻮﺳﺴـﻪ  ﻣﺎﻫﻴﺎن در ﺣﻮﺿﭽﻪ اﺳﻜﻠﻪ ﻳﮕﺎن وﻳﮋه ﻧﻴﺮوﻫﺎي اﻧﺘﻈﺎﻣﻲ
در  0831/11/42ﮔﺮم در ﺗﺎرﻳﺦ  07ﺑﺎ وزن ﻛﻤﺘﺮ از  ﻃﻼﺋﻲ ﻣﻮرد از ﺗﻠﻔﺎت ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻛﻔﺎل  13ﺑﺮرﺳﻲ در . ﮔﺮدﻳﺪ
در ﻗﺴﻤﺖ ﻗﺪام ﺗﻨﻪ ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ ﺑـﺮاﻧﺶ، ﻫﻴﭽﮕﻮﻧـﻪ ﻋﻼﺋـﻢ ﻏﻴـﺮ ﻃﺒﻴﻌـﻲ  ﺑﻪ ﺟﺰ رﮔﻪ ﻫﺎي ﺧﻮﻧﺮﻳﺰيﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﺰﺑﻮر، 
ﮔـﺰارش )ﻣﺤﻮﻃﻪ ﺑﻄﻨﻲ ﻳﺎ ﺟﻤﻊ ﺷﺪن ﻣﺎﻳﻌﺎت در ﺷﻜﻢ ﻣﺎﻫﻴـﺎن ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳـﺪ  دﻳﮕﺮي اﻋﻢ از زﺧﻢ، ﭘﺎرﮔﻲ
 (.0831اﺳﻔﻨﺪ  22ارﺳﺎﻟﻲ از ﭘﮋوﻫﺸﻜﺪه اﻛﻮﻟﻮژي درﻳﺎي ﺧﺰر ﺑﻪ ﻣﻮﺳﺴﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺷﻴﻼت اﻳﺮان، 
ﺑﺎﺑﻠﺴـﺮ و )ﻣﺮﻛـﺰي  اﺳـﺘﺎن ﻣﺎزﻧـﺪران  ﺳـﻮاﺣﻞ در ﻛﻔـﺎل ﻣﺎﻫﻴـﺎن  1831ﭘﺲ از آن ﻋﻼﻳﻢ ﻓﻮق  در اواﺧﺮ ﭘـﺎﻳﻴﺰ  •
ﭘﮋوﻫﺸـﻜﺪه اﻛﻮﻟـﻮژي ﮔﺰارش ارﺳـﺎﻟﻲ از )ﺗﻌﺪاد اﻧﺪﻛﻲ از ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺻﻴﺪ ﺷﺪه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ در( ﻓﺮﻳﺪوﻧﻜﻨﺎر 
  (. 1831ﺑﻪ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺻﻴﺪ و ﺻﻴﺎدي ﺷﻴﻼت اﻳﺮان  درﻳﺎي ﺧﺰر
 ﮔﺰارش ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻃﺮح ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ / 23
 
ﮔـﺰارش ﻣﺤﺮﻣﺎﻧـﻪ اي  از ﺑﺨـﺶ ، در ﻣﻨﻄﻘـﻪ زﻳﺒﺎﻛﻨـﺎر اﺳـﺘﺎن ﮔـﻴﻼن  2831در ﭘﻲ وﻗﻮع ﻣﺠﺪد ﺗﻠﻔﺎت در ﺳﺎل  •
ﻣﺒﻨـﻲ ﺑـﺮ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎﺋﻲ از ﻛﻔـﺎل ( ﺑﻨﺪر اﻧﺰﻟـﻲ )داﺧﻠﻲ  ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ذﺧﺎﺋﺮﭘﮋوﻫﺸﻜﺪه آﺑﺰي ﭘﺮوري آﺑﻬﺎي
ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺑﺎ ﺗﻮرم ﺷﻜﻤﻲ در ﺳﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﺗﻌﺎوﻧﻲ ﭘﺮه ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺟﻔﺮود ﺗﺎ زﻳﺒﺎ ﻛﻨﺎر ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و ﺑﻴﻤـﺎري ﻫـﺎي 
ﮔﺰارش ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه ﺑـﺮ روي ﺻـﻴﺪ  ﺑﺮ اﺳﺎس اﻳﻦ   .ﻣﻮﺳﺴﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺷﻴﻼت اﻳﺮان واﺻﻞ ﮔﺮدﻳﺪ
ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ در ﻛـﻪ ﻋﻤﺪه ﺻﻴﺪ اﻳﻦ ﺷـﺮﻛﺖ ﻫـﺎ  28/01/82در ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻳﺎد ﺷﺪه در ﺗﺎرﻳﺦ ﺳﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﺗﻌﺎوﻧﻲ ﭘﺮه 
آﻧﻬـﺎ دﭼـﺎر ﺗـﻮرم ﺷـﻜﻤﻲ % 59ﻣﺎﻫﻲ ﻛﻔـﺎل ﺗﺸـﻜﻴﻞ داده و ﺑـﻴﺶ از  را ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﻮده، 031و  03، 51ﺣﺪود 
ﺑﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻧﮕﺎرﻧﺪه و دﻛﺘﺮ ﺷﺮﻳﻒ ﭘﻮر  ﺗﻴﻢ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻣﻮﺳﺴﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺷﻴﻼت اﻳﺮانﻣﺘﻌﺎﻗﺐ اﻳﻦ ﮔﺰارش . ﺑﻮدﻧﺪ
ﺳـﺎل  اردﻳﺒﻬﺸـﺖ  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﮔﺰارش ﺗﺨﺼﺼﻲ آن درﻨﻄﻘﻪ اﻋﺰام ﺷﺪه وﻣﻄﺎﻟﻌﺎت و ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮداري ﻫﺎي اوﻟﻴﻪ ﻣ
اﻧﺠـﺎم ﻋﻼﻳـﻢ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻛﺎﻟﺒـﺪ ﮔﺸـﺎﻳﻲ و اﻗﺪاﻣﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮداري ﻫﺎي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ، ﺷﺎﻣﻞ  3831
ﮔﺰارش ﺗﺨﺼﺼﻲ )ﺮدﻳﺪﮔ و اراﺋﻪ و ﺗﺪوﻳﻦﺗﻬﻴﻪ  (ﻧﮕﺎرﻧﺪه)ﻣﺠﺮي ﻣﺴﺌﻮل ﻃﺮح ﻣﻠﻲ ﺗﻮﺳﻂ  آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ 
 (.ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻗﺎﺑﻞ دﺳﺘﺮس در ﺿﻤﺎﺋﻢ ﭘﻴﻮﺳﺖ
در ﻫﻤـﺎن ﺳـﺎل  )ydutS esaC(ﺎﻟﺐ ﻳﻚ ﻃﺮح آزﻣﺎﻳﺸـﻲ ﻗر در ﻣﻮرد ﻋﻠﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري د ﺑﺮرﺳﻴﻬﺎي اوﻟﻴﻪ •
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ و ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮداري ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد از ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻣﺒﺘﻼ و آزﻣﺎﻳﺸﻬﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ اوﻟﻴﻪ ﻫﻤﭽﻮن 
ﺎﻛﺘﺮي ﺷﻨﺎﺳﻲ و ﻧﻴﺰ راﻳﺰﻧﻲ ﺑﺎ اﺳﺎﺗﻴﺪ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺧﺎرﺟﻲ، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻐﺰ ﻣﺎﻫﻴﺎن واﺟﺪ ﻋﻼﻳـﻢ آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ و ﺑ
  )ihC.forP( ﺑﺮاي و ﻧﻴﺰ داﻧﺸﮕﺎه ﻣﻠﻲ ﺗﺎﻳﻮان )iakaN.forP( ﺑﺮايدر ﻛﺸﻮر ژاﭘﻦ  EIOﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه رﻓﺮاﻧﺲ 
 .ارﺳﺎل ﮔﺮدﻳﺪ
 ﺑﺮ روي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ارﺳﺎﻟﻲ ﺑﺎ ﻫﺪف RCP detseNو  RCP – TRﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ  ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺶ ،آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه در ﻫﺮ دو •
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺣﺎﺻﻞ از . ﻣﻴﺒﺎﺷﺪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ وﻳﺮوﺳﻲ ﻛﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻜﺮوز ﻋﺼﺒﻲ surivadon enicsiPﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ 
 ﺑﺎ  (ﻧﮕﺎرﻧﺪه) ﻣﻜﺎﺗﺒﺎت ﺷﺨﺼﻲ ﻣﺠﺮي ﻣﺴﺌﻮل}آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﻧﺸﺎن از وﺟﻮد وﻳﺮوس در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻐﺰ داﺷﺖ
  {( ihC.forPو  iakaN.forP
ﺗﺤﺖ آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺳﻜﺎﻧﺲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ آن وﺟﻮد راﺑﻄﻪ اي ﻧﺰدﻳﻚ ﻣﻴﺎن  RCP detseNﻣﺤﺼﻮل ﺣﺎﺻﻞ از  •
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺳﻜﺎﻧﺲ .وﻳﺮوس اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ و ﺳﺎﻳﺮ ﻧﻮداوﻳﺮوﺳﻬﺎي ﮔﺰارش ﺷﺪه ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻜﺮوز ﻋﺼﺒﻲ ﺑﻮد
ﻧﺸﺎن داد % 09را ﺗﺎ ﺣﺪود  VNNGRﻣﺸﺎﺑﻬﺖ ژﻧﺘﻴﻜﻲ ﻣﻴﺎن وﻳﺮوس اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ و ﺳﻮﻳﻪ ،  RCP–TRآﻣﭙﻠﻴﻜﻮن 
  .{ﺑﺎ اﺳﺎﺗﻴﺪ ﻳﺎد ﺷﺪه(  ﻧﮕﺎرﻧﺪه)ت ﺷﺨﺼﻲ ﻣﺠﺮي ﻣﺴﺌﻮل ﻣﻜﺎﺗﺒﺎ}
ﺸﻢ ﻛﻔﺎل ﻣﺎﻫﻴﺎن ﭼﺰ و از ﻣﻐﻫﻤﻮژن ﻓﻴﻠﺘﺮ ﺷﺪه  در ژاﭘﻦ،  )EIO(ﻣﺮﻛﺰ رﻓﺮاﻧﺲ  از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻐﺰ ارﺳﺎل ﺷﺪه ﺑﻪ •
ﺑﻪ ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ  ﺑﺴﻴﺎر ﺣﺴﺎسﻳﻜﻲ از ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻛﻪ  1ﭼﺸﻢ ﻣﺎﻫﻲ ﮔﺮوﭘﺮ ﻫﻔﺖ ﺧﻂ اﺗﺎﻗﻚ ﺧﻠﻔﻲ و ﺑﻪﻣﺒﺘﻼ ﺗﻬﻴﻪ 
ﺑﺮاﺳﺎس ﻛﻪ  ﮔﺮدﻳﺪ اﻳﺠﺎد%( 001ﺪود درﺣ)ﺪﻳﺪﺗﻠﻔﺎت ﺷوﺗﺰرﻳﻖ  2روش داﺧﻞ ﭼﺸﻤﻲﺑﻪ  ،اﺳﺖ وﻳﺮوس
                                                 
1
 repuorg dnabneveS - 
  ٢ -  suoertivartnI  
 33.../  ﺟﺪاﺳﺎزي، )ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻜﺮوز ﻋﺼﺒﻲ وﻳﺮوﺳﻲ 
 
ﻣﺸﺎﻫﺪه % 001و در ﻫﺮ ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﻠﻔﺎت  ﺗﻜﺮار ﺷﺪ ﺳﻪ ﺑﺎر اﻳﻦ ﻋﻤﻞ ،آزﻣﺎﻳﺶ  اﺛﺒﺎت ﺑﻴﻤﺎرﻳﺰاﺋﻲﭘﺮوﺗﻜﻞ ﻫﺎي 
 ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ ﻛﻪ ﺑﺮ روي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻐﺰ ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺗﻠﻒ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، وﺟﻮد وﻳﺮوس ﻫﺎي در آزﻣﺎﻳﺶ. ﮔﺮدﻳﺪ
  .{ﺑﺎ اﺳﺎﺗﻴﺪ ﻳﺎد ﺷﺪه (ﻧﮕﺎرﻧﺪه)ﻣﻜﺎﺗﺒﺎت ﺷﺨﺼﻲ ﻣﺠﺮي ﻣﺴﺌﻮل)}ﻤﺎﻟﻲ ﻣﺜﺒﺖ اﻋﻼم ﮔﺮدﻳﺪاﺣﺘ
   RCP-TR ﺗﺸﺨﻴﺼـﻲ  را از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫـﺎي ﻓـﻮق اﻟـﺬﻛﺮ ﺑـﺎ روش  ، ﻋﺎﻣﻞ ﻧﻮداوﻳﺮوس(5002)ذرﻳﻪ زﻫﺮا و ﻫﻤﻜﺎران •
 nainarI) ﺑﺼﻮرت ﻳﻚ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻋﻠﻤﻲ در ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﻲ اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ ﻣﻮﺳﺴﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺷﻴﻼت اﻳـﺮان ردﻳﺎﺑﻲ و   detseN
در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎرﻳﺰا ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ و . ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ(ecneicS seirehsiF fo lanruoJ
  .ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮد ،ﻣﻜﺎن وﻗﻮع ﺗﻠﻔﺎتﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺤﻴﻄﻲ و اﻛﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ 
ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي  3831اﺳﻔﻨﺪ ﻳﻚ ﺑﺮرﺳﻲ در ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺧﺎوﻳﺎري درﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ذرﻳﻪ زﻫﺮا و ﻫﻤﻜﺎران اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ  •
را در  درﻳﺎﺋﻲ اﻳﺴﺘﮕﺎه 23ﻛﻪ  38در زﻣﺴﺘﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺨﺶ ارزﻳﺎﺑﻲ ذﺧﺎﺋﺮ اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ  اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺸﺖ درﻳﺎﻳﻲﮔ
 53ﻛﻪ در ﻣﺠﻤﻮع ﺷﺪﻋﺪد ﻣﺎﻫﻲ ﺧﺎوﻳﺎري ﺑﺼﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺻﻴﺪ  37 ﻪ اﺳﺖاﺳﺘﺎن ﮔﻴﻼن ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ داﺷﺘ
ﺑﻪ ﭘﺮﻧﺎﺗﺎﻧﺖ ﺣﺎﺻﻠﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﻣﻮرد ﻓﺮاوري ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺳﻮاﻳﻦ ﻣﺎﻫﻴﺎن  و ﭼﺸﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﻣﻐﺰ
اﻧﺠﺎم  RCP-TR detseN روش ﺑﺎ زﻣﺎﻳﺸﺎت ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲآآزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻫﺎي رﻓﺮاﻧﺲ ذﻛﺮ ﺷﺪه ارﺳﺎل ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪﻛﻪ در
ﻣﻜﺎﺗﺒﺎت ﺷﺨﺼﻲ ﻣﺠﺮي }از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻓﻮق از ﻧﻈﺮ وﺟﻮد وﻳﺮوس اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻣﺜﺒﺖ اﻋﻼم ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ%  02ﺷﺪه
  .{ihC.forP(و   iakaN.forPﺑﺎ  ( ﻧﮕﺎرﻧﺪه) ﻣﺴﺌﻮل
ﻛﻪ  4831ﺗﺎ ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن  3831ﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﻜﺪه اﻛﻮﻟﻮژي آﺑﺰﻳﺎن درﻳﺎي ﺧﺰر از  زﻣﺴﺘﺎن ﻃﻲ ﺑﺮرﺳﻲ  اﻧﺠ •
اﻳﺴﺘﮕﺎه ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑـﺮداري در ﺳﺮاﺳـﺮ ﺳـﻮاﺣﻞ  94ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮداري ﺑﺎ روش ﺗﺮال و ﺗﻮﺳﻂ ﺷﻨﺎور ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﮔﻴﻼن از 
ر ﺗﺎﺑﺴـﺘﺎن  ﺟﻨﻮﺑﻲ درﻳﺎي ﺧﺰر اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﺑﺮوز ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺧﺎص اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ﻧﻮﻇﻬـﻮر د 
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در دو ﮔﻮﻧﻪ از ﻛﻔﺎل ﻣﺎﻫﻴﺎن درﻳﺎي ﺧﺰر ﻣﻴﺰان درﺻﺪ ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺳﺎﻟﻢ و ﺑﻴﻤﺎر ﺻﻴﺪ ﺷﺪه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ   -1ﺷﻤﺎره ﺟﺪول 
   3831زﻣﺴﺘﺎن  ﻃﻲ
  
  ﻛﻔﺎل ﻃﻼﺋﻲ
 )sutarua aziL(
 ﻛﻔﺎل ﭘﻮزه ﺑﺎرﻳﻚ
 )ecneilas aziL(
 ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺳﺎﻟﻢ ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻣﺒﺘﻼ  ﺗﻌﺪاد ﻛﻞ ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺳﺎﻟﻢ ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻣﺒﺘﻼ  ﺗﻌﺪاد ﻛﻞ
 298  0001 2981 244 403 647
 % 7/38 % 29/71 درﺻﺪ % 95/52 % 04/57 درﺻﺪ
  
  
% 39ﮔﺮﻓﺖ در  ﺻﻮرت 4831ﻫﻢ زﻣﺎن ﺑﺎ اﺳﺘﺎن ﻣﺎزﻧﺪران در اﺳﺘﺎن ﮔﻴﻼن ﻧﻴﺰ ﻃﻲ ﮔﺸﺖ درﻳﺎﻳﻲ ﻛﻪ در ﺗﻴﺮ ﻣﺎه 
ﮔﺰارش ﭘﮋوﻫﺸﻜﺪه اﻛﻮﻟﻮژي درﻳﺎي ﺧﺰر، ﺷﻬﺮﻳﻮر ) ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻛﻔﺎل ﺻﻴﺪ ﺷﺪه ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ
  .(2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ) (4831
  
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺰان درﺻﺪ ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺳﺎﻟﻢ و ﺑﻴﻤﺎر ﺻﻴﺪ ﺷﺪه در دو ﮔﻮﻧﻪ از ﻛﻔﺎل ﻣﺎﻫﻴﺎن درﻳﺎي ﺧﺰر   -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
   4831ﻃﻲ ﮔﺸﺖ درﻳﺎﺋﻲ ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن 
  
  ﻛﻔﺎل ﻃﻼﺋﻲ
 )sutarua aziL(
 ﻛﻔﺎل ﭘﻮزه ﺑﺎرﻳﻚ
 )ecneilas aziL(
 ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺳﺎﻟﻢ ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻣﺒﺘﻼ  ﺗﻌﺪاد ﻛﻞ ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺳﺎﻟﻢ ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻣﺒﺘﻼ  ﺗﻌﺪاد ﻛﻞ
 9041  38561 29971 1601 4691 5203














             ب                                                    اﻟﻒ                                      
  درﻳﺎي ﺧﺰر ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺻﻴﺪ ﺷﺪه ﻛﻔﺎل (ب)داﺧﻠﻲ و (اﻟﻒ)وﺿﻌﻴﺖ ﻇﺎﻫﺮي:  9ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره
  4831ﺗﺎ ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن  3831ﻃﻲ زﻣﺴﺘﺎن  
 
ﺒـﺘﻼ، ﺣﻀـﻮر در ﺑﺮرﺳﻲ آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻓﺘﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﻔﺎل ﻣﺎﻫﻴـﺎن ﻣ  4831ﺷﺮﻳﻒ ﭘﻮر و ذرﻳﻪ زﻫﺮا در ﺳﺎل  •
ﭼﻬـﺎرﻣﻴﻦ ﻛﻨﻔـﺮاﻧﺲ داﻣﭙﺰﺷـﻜﺎن ﻋﻠـﻮم ) ﮔﺮاﻧﻮﻻر ﻣﻐﺰ و ﻣﺨﭽـﻪ ﮔـﺰارش ﻛﺮدﻧـﺪ ﻧﻜﺮوز و واﻛﻮﺋﻮل را درﻻﻳﻪ 
 (. 4831ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، اروﻣﻴﻪ، 
 gniganaM ﻛﺮدﻧﺪ ﺳﺎزي و ﮔﺰارشوﻳﺒﺮﻳﻮ ﺟﺪاﺑﺎﻛﺘﺮي از ﺑﺮﺧﻲ ﻛﻔﺎل ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺑﻴﻤﺎر، (  8002)زاﻫﺪي و ﻫﻤﻜﺎران •
              ylatI ,ecnerolF ,)FAILAM( seirehsiF dna erutlucauqA fo tnempoleveD elbaniatsuS rof seicepS neilA
                                               
 
ﻛﻪ ﻣﺠﺪدا ﮔﺰارﺷﻲ از وﺟﻮد ﭼﻨﻴﻦ ﻋﻼﻳﻤﻲ در ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻛﻔﺎل ﺻﻴﺪ ﺷﺪه در اﺳـﺘﺎن ﮔـﻴﻼن داده   2831از  ﺑﻬﻤﻦ ﻣﺎه  
ﺗﻮﺟﻪ  ﺑﺎ. در ﻧﻬﺎﻳﺖ ردﭘﺎي وﻳﺮوس ﻧﻜﺮوز وﻳﺮوﺳﻲ ﻋﺼﺒﻲ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺷﺪﺷﺪه ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي دﻗﻴﻖ ﺗﺮي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ و 
ﻛﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ وﻳﺮوس را ﻣﻨﻮط ﺑﻪ ﺟﺪاﺳﺎزي آن ﺑﺮ روي ﺗﻴﺮه ﻫﺎي ﺳـﻠﻮﻟﻲ ﺣﺴـﺎس و (  6002)  EIOﺑﻪ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ 
ﻳـﺎ اﻳﻤﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﻮﺷـﻴﻤﻲ و  RCP-TR و  TAFIروش ﺗﺎﻳﻴﺪي ﻫﻤﺰﻣـﺎن  2ﺗﺸﺨﻴﺺ وﻳﺮوس ﺟﺪا ﺷﺪه ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﺣﺪاﻗﻞ 
ﺳﺎﺑﻘﻪ اي از ﺟﺪاﺳﺎزي و ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻛﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤـﺎري در اﻳـﺮان وﺟـﻮد ، ، ﺗﺎ زﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﭘﺮوژه ﺣﺎﺿﺮﻣﻲ داﻧﺪ  RCP-TR
 6446ﻧﺪاﺷﺖ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻠﻔﺎت ﻏﻴﺮ ﻣﺘﻌﺎرف ﻛﻔﺎل ﻣﺎﻫﻴﺎن درﻳﺎي ﺧﺰر وﻛﺎﻫﺶ ﺷﺪﻳﺪ ﻣﻴﺰان ﺻﻴﺪ اﻳـﻦ ﻣﺎﻫﻴـﺎن از 
 تﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﺷـﻴﻼ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ذﺧﺎﻳﺮ ﻣﻮﺳﺴﺑﺨﺶ ﺑﻴﻮﻟﻮژي و )  7831ﺗﻦ در ﺳﺎل  0872ﺑﻪ ﺣﺪود  1831ﺗﻦ در ﺳﺎل 
ﺗﺤـﺖ  ﻃـﺮح ﻣﻠـﻲ ﻟﺬا ﺑﺮاي ﺗﺎﻳﻴﺪ وﺟﻮد اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري  ﺪرﺳﻴﺑﺮرﺳﻲ دﻗﻴﻖ و ﻛﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎري ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ( اﻳﺮان
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻜﺮوز ﻋﺼﺒﻲ وﻳﺮوﺳﻲ، ﺟﺪاﺳﺎزي، ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و ﺑﻴﻤﺎرﻳﺰاﻳﻲ آن در ﻛﻔﺎل ﻣﺎﻫﻴﺎن درﻳﺎي ﺧﺰر ) ﻋﻨﻮان 
ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﺠـﺮي ﻣﺴـﺌﻮل (ﻣﺎﻫﻴـﺎن ﺧﺎوﻳـﺎري، ﺳـﻔﻴﺪ  و ﭘﺮورﺷـﻲ و ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﻤﺎرﻳﺰاﻳﻲ واﺣﺘﻤـﺎل اﻧﺘﻘـﺎل آن ﺑـﻪ ﺳـﺎﻳﺮ 
و در  ﻣﻮﺳﺴﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﺷـﻴﻼت اﻳـﺮان ﺑـﻪ ﺗﺼـﻮﻳﺐ رﺳـﻴﺪ  در 5831ﺳﺎل ر د ﻃﺮاﺣﻲ و ﺗﺪوﻳﻦ ﮔﺮدﻳﺪ و( ﻧﮕﺎرﻧﺪه)
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، (ﺳـﺎري )در ﺳﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﺷﻤﺎل اﻳﺮان ﺷﺎﻣﻞ ﭘﮋوﻫﺸﻜﺪه اﻛﻮﻟﻮژي آﺑﺰﻳـﺎن درﻳـﺎي ﺧـﺰر  ﭘﺮوژهﻗﺎﻟﺐ ﺳﻪ زﻳﺮ
اﻧﺴـﺘﻴﺘﻮ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﺑـﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠـﻲ ﻣﺎﻫﻴـﺎن ﺧﺎوﻳـﺎري دﻛﺘـﺮ دادﻣـﺎن و ( اﻧﺰﻟـﻲ )ﺎي داﺧﻠﻲوﻫﺸﻜﺪه آﺑﺰي ﭘﺮوري آﺑﻬﮋﭘ














 73.../  ﺟﺪاﺳﺎزي، )ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻜﺮوز ﻋﺼﺒﻲ وﻳﺮوﺳﻲ 
 
  ﻣﻮاد و روش ﻛﺎر-2
  ﻣﻮاد ﻣﺼﺮﻓﻲ -2-1
 ﺻﻴﺪ و اﻧﺘﻘﺎل ﻣﺎﻫﻴﺎن
 ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻣﺒﺘﻼ، آب درﻳﺎ 
 و ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮداري زﻳﺴﺖ ﺳﻨﺠﻲ 
 ﺳﺎﭼﻮك ، اﺳﺎﻧﺲ ﮔﻞ ﻣﻴﺨﻚ
  آزﻣﺎﻳﺶ  آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻓﺘﻲ
ﺳﻲ  05و  51ﻓﺎﻟﻜﻮن ، ﭘﺎراﻓﻴﻦ، ﻟﻮﻟﻪ و اﺋﻮزﻳﻦ ﻻم و ﻻﻣﻞ، اﻟﻜﻞ اﺗﻴﻠﻴﻚ،ﮔﺰﻳﻠﻞ، رﻧﮓ اﺋﻮزﻳﻦ، رﻧﮓ ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺴﻴﻠﻴﻦ
  درﺻﺪ 01ﺳﻲ ﺳﻲ، ﻓﺮﻣﺎﻟﻴﻦ  1/5 ﺳﻲ، ﻣﻴﻜﺮوﺗﻴﻮپ
  وﺳﺮﻣﻲ ﻫﻤﺎﺗﻮﻟﻮژيآزﻣﺎﻳﺶ 
ﻣﺤﻠــﻮل رﻳــﺲ رﻗﻴــﻖ، ﻟﻮﻟــﻪ ﻫــﺎي ﻻم وﻻﻣــﻞ، ﺳــﺮﻧﮓ اﺳــﺘﺮﻳﻞ، ﻣﻴﻜﺮوﺗﻴــﻮب ﻫــﺎي اﭘﻨــﺪورف، ﻫﭙــﺎرﻳﻦ، 
  ، ﻛﻴﺖ ﭘﺎرس آزﻣﻮنﻣﻴﻜﺮوﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖ، ﻣﺤﻠﻮل ﮔﻴﻤﺴﺎ
  آزﻣﺎﻳﺶ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮﻟﻮژي
درﺟـﻪ  52ث، ﭘﻠﻴﺘﻬﺎي ﻛﺸﺖ، اﻧﻜﻮﺑﺎﺗﻮر ، ﻣﺤﻴﻂ آﮔﺎر ﺧﻮﻧﺪار، ﻣﺤﻴﻂ ﻻﻛﺘﻮز ﺑﺮا%07ﻇﺮوف ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮداري، اﻟﻜﻞ 
  ﺳﺎﻧﺘﻴﮕﺮاد، 
  آزﻣﺎﻳﺶ ﺳﻨﺠﺶ ﻓﻠﺰات ﺳﻨﮕﻴﻦ
  ﻇﺮوف ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮداري، ﺑﺎﻓﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز
  اﻳﻤﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﻮﺷﻴﻤﻲآزﻣﺎﻳﺶ 
آﻧﺘـﻲ ﺑـﺎدي ﻣﻮﻧﻮﻛﻠﻮﻧـﺎل ﺿـﺪ ،  SBT،  SBP،  2O2H، ، ﻣﺘـﺎﻧﻮل  pap xaW، اﺗﺎﻧـﻞ، آب ﻣﻘﻄـﺮ،  ﮔﺰﻳﻠـﻞ م و ﻻﻣـﻞ، ﻻ
 ASBاﺳـﺘﺮﭘﺘﺎوﻳﺪﻳﻦ،  -ﻳﻤﻮﻧﻮﮔﻠﻮﺑﻮﻟﻴﻦ ﻣﻮﺷﻲ ﻛﻨﮋوﮔﻪ ﺷﺪه ﺑﺎ ﺑﻴﻮﺗﻴﻦ، ﭘﺮاﻛﺴﻴﺪازآﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﺑﺰي ﺿﺪ اﻧﻮداوﻳﺮوس، 
  ، ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺴﻴﻠﻴﻦ و اﺋﻮزﻳﻦ BAD، ﻣﺤﻠﻮل 
  ﻛﺸﺖ ﺳﻠﻮل
) ﺳـﺮم ﺟﻨـﻴﻦ ﮔـﺎوي ،  (ﺳﺎﺧﺖ ﺷﺮﻛﺖ ﺳـﻴﮕﻤﺎ ) MEME  ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺸﺖ،  57 mc 2و  52 mc 2ﻓﻼﺳﻚ ﻛﺸﺖ ﺳﻠﻮل 
 42ﻮﻧﻴﺰه، ﭘﻴﭙـﺖ اﺳـﺘﺮﻳﻞ ﻳﻜﺒـﺎر ﻣﺼـﺮف، ﭘﻠﻴـﺖ ، آب ﻣﻘﻄﺮدﻳ ـ B، ﭘﻨﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ، اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ، آﻣﻔﻮﺗﺮﻳﺴـﻴﻦ ( SCF
  ﻣﻴﻜﺮون   0/54و  0/22ﺧﺎﻧﻪ، ﻓﻴﻠﺘﺮ 
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  )TAFI( درﺧﺸﺎن ﺑﻪ روش ﻏﻴﺮﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﭘﺎدﺗﻦ ﻫﺎيآزﻣﺎﻳﺶ 
) ﻧـﻮداوﻳﺮوس ، آﻧﺘﻲ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﺿﺪ  (scitsongaid citauqA .oC) ﻧﻮداوﻳﺮوس و ﻻﻣﻞ، آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻣﻮﻧﻮﻛﻠﻨﺎل ﺿﺪ ﻻم
اﺳﺘﻦ، ﮔﻠﻴﺴﺮول و  ( .oC scitsongaid citauqA) CTIFﺪه در ﺑﺰ و ﻛﻮﻧﮋوﮔﻪ ﺷﺪه ﺑﺎ ﺗﻬﻴﻪ ﺷ (  scitsongaid citauqA .oC
  .TSBP
درﺧﺸـﺎن  ﭘـﺎدﺗﻦ ﻫـﺎي  وﻫﺶ از دو آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺿﺪ ﺑﺘﺎﻧﻮداوﻳﺮوس در آزﻣﺎﻳﺶﮋذﻛﺮ اﺳﺖ در اﻳﻦ ﭘ ﺷﺎﻳﺎن
  :ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  (.dtL citsongaid citauqA) آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻣﻮﻧﻮﻛﻠﻮﻧﺎل ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ داﻧﺸﮕﺎه اﺳﺘﺮﻟﻴﻨﮓ -1
 ( آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه رﻓﺮاﻧﺲ اﺗﺤﺎدﻳﻪ اروﭘﺎ) آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه در داﻧﺸﮕﺎه ﺗﻜﻨﻴﻜﺎل داﻧﻤﺎرك  - 2
  RCP-TR-detseN(: آزﻣﺎﻳﺶ واﻛﻨﺶ زﻧﺠﻴﺮه اي ﭘﻠﻲ ﻣﺮاز
ﻛﺸـﻮر )      0002QIﺳـﺎﺧﺖ ﺷـﺮﻛﺖ  MT 0002QI ﺑﻨـﺎم ﻛﻴـﺖ   RCPو ﻛﻴـﺖ  ANRدر اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ از ﻛﻴﺖ اﺳﺘﺨﺮاج 
اﻳﺰوﭘﺮوﭘﺎﻧـﻞ، ﺳـﻲ ﺳـﻲ،  1/5و  0/2ﺳﺮﺳﻤﭙﻠﺮﻫﺎي زرد، آﺑـﻲ و ﻛﺮﻳﺴـﺘﺎﻟﻲ، ﻣﻴﻜﺮوﺗﻴـﭗ ﻫـﺎي ده ﺷﺪ، اﺳﺘﻔﺎ( ﺗﺎﻳﻮان
  و دﺳﺘﻜﺶ ﻳﻜﺒﺎر ﻣﺼﺮف ، اﺗﻴﺪﻳﻮم ﺑﺮوﻣﺎﻳﺪ EATآﮔﺎرز، ﺑﺎﻓﺮ ژل درﺻﺪ،  59ﻛﻠﺮوﻓﺮم، اﺗﺎﻧﻞ 
  ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻲ
  ﺳﻲ ﺳﻲ 2ﮔﻠﻮﺗﺎرآﻟﺪﻫﻴﺪ، ﺳﺪﻳﻢ ﻛﺎﻛﻮدﻳﻼت، اﺳﻤﻴﻮم ﺗﺘﺮاﻛﺴﺎﻳﺪ، ﻣﻴﻜﺮوﺗﻴﻮپ 
  زيﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺳﺎ
  ﺣﺎوي ﻧﻮداوﻳﺮوس 1-NSSﻣﺎﻫﻴﺎن ﮔﻮﭘﻲ و ﺑﭽﻪ ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻗﺮه ﺑﺮون، ﺳﻮﭘﺮﻧﺎﺗﺎﻧﺖ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي 
  
 ﻏﻴﺮﻣﺼﺮﻓﻲ ﻣﻮاد-2-2
  ﺻﻴﺪ و اﻧﺘﻘﺎل ﻣﺎﻫﻴﺎن
 ﻛﭙﺴﻮل اﻛﺴﻴﮋن، وان ﻫﺎي ﭘﻼﺳﺘﻴﻜﻲ
 و ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮداري زﻳﺴﺖ ﺳﻨﺠﻲ 
  زﻳﺴﺖ ﺳﻨﺠﻲ ﻟﻴﺘﺮي ، ﺧﻂ ﻛﺶ و ﺗﺮازوي دﻳﺠﻴﺘﺎﻟﻲ وﻳﮋه  02وﻧﻴﺮو ، وان ﻫﺎي 
  ﺎﺳﻲ ﺑﺎﻓﺘﻲآزﻣﺎﻳﺶ  آﺳﻴﺐ ﺷﻨ
  و ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ ﻧﻮري ﻫﻮد ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ، دﺳﺘﮕﺎه اﺗﻮﺗﻜﻨﻴﻜﻮم، ﻣﻴﻜﺮوﺗﻮم، ﺑﻦ ﻣﺎري
  وﺳﺮﻣﻲ ﻫﻤﺎﺗﻮﻟﻮژيآزﻣﺎﻳﺶ 
  ، دﺳﺘﮕﺎه اﺗﻮآﻧﺎﻻﻳﺰردرﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻴﮕﺮاد -02دور در دﻗﻴﻘﻪ، ﻻم ﻧﺌﻮﺑﺎر، ﻓﺮﻳﺰر  00021ﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻮژ 
  آزﻣﺎﻳﺶ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮﻟﻮژي
  درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻴﮕﺮاد، ﻫﻮد ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮﻟﻮژي 52اﻧﻜﻮﺑﺎﺗﻮر 
 ﺶ ﺳﻨﺠﺶ ﻓﻠﺰات ﺳﻨﮕﻴﻦآزﻣﺎﻳ
 93.../  ﺟﺪاﺳﺎزي، )ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻜﺮوز ﻋﺼﺒﻲ وﻳﺮوﺳﻲ 
 
 )noitbrosba cimotA( دﺳﺘﮕﺎه، reird ezeerF(  )  دﺳﺘﮕﺎه
  اﻳﻤﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﻮﺷﻴﻤﻲآزﻣﺎﻳﺶ 
  دﺳﺘﮕﺎه اﺗﻮﺗﻜﻨﻴﻜﻮم، ﻣﻴﻜﺮوﺗﻮم، ﺑﻦ ﻣﺎري، اﺗﺎﻗﻚ ﻣﺮﻃﻮب، اﻧﻜﻮﺑﺎﺗﻮر و ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ ﻧﻮري
  ﻛﺸﺖ ﺳﻠﻮل
  اﻧﻜﻮﺑﺎﺗﻮر ﻳﺨﭽﺎﻟﺪار، ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ اﻳﻨﻮرت، ﻓﻴﻠﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ ﭘﻮر، ﭘﻴﭙﺘﻮر، ﻫﻮد ﻻﻣﻴﻨﺎر
   درﺧﺸﺎن ﺑﻪ روش ﻏﻴﺮﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﭘﺎدﺗﻦ ﻫﺎيآزﻣﺎﻳﺶ 
  ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ ﻓﻠﻮرﺳﻨﺖ، اﻧﻜﻮﺑﺎﺗﻮر 
   آزﻣﺎﻳﺶ واﻛﻨﺶ زﻧﺠﻴﺮه اي ﭘﻠﻲ ﻣﺮاز
 VU، اﻓﻘـﻲ  ﭽﺎﻟـﺪار، اﻟﻜﺘﺮوﻓـﻮرز ﺨ، ﺳـﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻴﻮژ ﻳ  egufirtnecorciM،  xetroV، 215-CTﻣـﺪل  enhceTﺗﺮﻣـﺎل ﺳـﺎﻳﻜﻠﺮ 
  ﻣﺠﻬﺰ ﺑﻪ دورﺑﻴﻦ دﻳﺠﻴﺘﺎل rotanimullisnart
  ﺘﺮوﻧﻲﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ اﻟﻜ
  ، اوﻟﺘﺮاﻣﻴﻜﺮوﺗﻮمﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻲ
  ( egnellahC) ﻪ ﺳﺎزيﻬﻣﻮاﺟ
  آﻛﻮارﻳﻮم، ﭘﻤﭗ ﻫﻮا، ﺑﺨﺎري،ﭘﻤﭗ آب
  
  روش ﻛﺎر -2-3
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﻫﺎي ﺑﻌﻤﻞ آﻣﺪه و ﺑﺮ اﺳﺎس دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ اﺟﺮاﺋﻲ ﻃﺮح ﻣﻠﻲ ﻧﻜﺮوز  ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ، ﺗﺤﻘﻴﻖاﻳﻦ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻧﺠﺎم 
اﺻﻞ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ در ﺿﻤﺎﺋﻢ ﻗﺎﺑﻞ دﺳﺘﺮس ﻣﻲ  )ﻠﻲ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺠﺮي ﻣﺴﺌﻮل ﻃﺮح ﻣ( NNV)ﻋﺼﺒﻲ وﻳﺮوﺳﻲ 
 در ﻧﻬﺎﻳﺖﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ، ﻋﻤﻠﻴﺎت ﺻﺤﺮاﻳﻲ، ﻋﻤﻠﻴﺎت آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ، ﺛﺒﺖ و ﻫﺎيﺷﺎﻣﻞ ﻓﺎز ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺟﺮاﻳﻲ (ﺑﺎﺷﺪ
، (ﺳﺎري)اﻛﻮﻟﻮژي آﺑﺰﻳﺎن درﻳﺎي ﺧﺰردر ﺳﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻜﺪه  وﮔﺮدﻳﺪ ﻃﺮاﺣﻲ ﺣﺎﺻﻠﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺠﺰﻳﻪ و 
اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠﻲ ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺧﺎوﻳﺎري دﻛﺘﺮ دادﻣﺎن و ( اﻧﺰﻟﻲ)ﭘﮋوﻫﺸﻜﺪه آﺑﺰي ﭘﺮوري آﺑﻬﺎي داﺧﻠﻲ
  . ﮔﺮدﻳﺪﺳﻪ ﺳﺎل  اﺟﺮاﻃﻲ ﻣﺪت   (رﺷﺖ)
 :از ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻋﺒـﺎرت ﺑﻮدﻧـﺪ   NNVﺗﺸـﺨﻴﺺ وﻳـﺮوس ﺟﻬـﺖ  اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ  اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﻣﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده در  آزﻣﻮﻧﻬﺎي
 ، واﻛﻨﺶ زﻧﺠﻴﺮه اي ﭘﻠﻴﻤﺮاز )TAFI( درﺧﺸﺎن ﺑﻪ روش ﻏﻴﺮﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻟﻮژي، اﻳﻤﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﻮﺷﻴﻤﻲ، ﭘﺎدﺗﻦ ﻫﺎيﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮ
ﺟﻬـﺖ  1-NSSو ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺗﻠﻘﻴﺢ ﻫﻤﻮژن ﺑﺎﻓﺖ ﻣﻐﺰ و ﭼﺸﻢ ﺑﺮ روي ﺗﻚ ﻻﻳـﻪ ﺳـﻠﻮﻟﻲ  )RCP -TR detseN(
  .و ﺟﺪاﺳﺎزي وﻳﺮوس  ( EPC)ﻣﺸﺎﻫﺪه آﺛﺎر آﺳﻴﺐ ﺳﻠﻮﻟﻲ  
ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ ﻳـﺎد  آزﻣﺎﻳﺶ ﻫﺎي ﻣﺬﻛﻮر ﺑﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻛﺎر ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻴﺎن ﺳـﻪ 
ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﺮاي ﻣﺸـﺎﻫﺪه (   EPC)در ﭘﺎﻳﺎن ﺗﻌﺪادي از ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎي  .ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖو ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺷﺪه ﺑﺼﻮرت ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ 
  .ذرات وﻳﺮوﺳﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﻮرد آزﻣﺎﻳﺶ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
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ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ، آزﻣﺎﻳﺶ ﻫﺎي ﻫﻤـﺎﺗﻮﻟﻮژي وﺳـﺮﻣﻲ ،ﺑـﺎﻛﺘﺮﻳﻮﻟﻮژي و آزﻣـﺎﻳﺶ 
ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﺠـﺮي ﻣﺤﺘـﺮم اﺳـﺘﺎﻧﻲ، ﺑـﺎ ( ﺳﺎري)اﻛﻮﻟﻮژي آﺑﺰﻳﺎن درﻳﺎي ﺧﺰرﺳﻨﺠﺶ ﻓﻠﺰات ﺳﻨﮕﻴﻦ ﻧﻴﺰ در ﭘﮋوﻫﺸﻜﺪه 
ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ ﺑ ــﻪ ﻣﻨﻈــﻮر ﺗﺎﺋﻴ ــﺪ ﺗﺸــﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤ ــﺎري و اﻧﺠــﺎم آزﻣ ــﺎﻳﺶ  .ﻫﻤ ــﺎﻫﻨﮕﻲ ﻣﺠــﺮي ﻣﺴ ــﺌﻮل ﺻــﻮرت ﮔﺮﻓ ــﺖ 
ﺻـﻮرت ( ه ﺑـﺮون ﻗـﺮ )ﻋﻤﻠﻴﺎت ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺳﺎزي در ﻣﺎﻫﻴﺎن ﮔﻮﭘﻲ و ﺑﭽﻪ ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺧﺎوﻳـﺎري   )ytisinegohtaP(ﺑﻴﻤﺎرﻳﺰاﺋﻲ
  .ﮔﺮﻓﺖ
 
  ﺻﻴﺪ و اﻧﺘﻘﺎل ﻣﺎﻫﻴﺎن-2-3-1
  :و ﺑﻪ ﺷﺮح ذﻳﻞ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖﻮر ﻋﻤﻠﻴﺎت ﺻﻴﺪ وﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮداري در ﺳﻪ ﻣﻜﺎن ﻣﺰﺑ
  (:ﺳﺎري)اﻛﻮﻟﻮژي آﺑﺰﻳﺎن درﻳﺎي ﺧﺰرﭘﮋوﻫﺸﻜﺪه ( اﻟﻒ
ﻋﺪد ﻣﺎﻫﻲ ﻛﻔﺎل از ﺻﻴﺪﮔﺎه  03ﺗﻌﺪاد   6831/4/42اوﻟﻴﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ در . ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮداري ﻃﻲ دو ﻣﺮﺣﻠﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ
ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮداري از ﻣﻮرﺧﻪ . ﺗﻬﻴﻪ و ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻜﺪه ﻣﻨﺘﻘﻞ ﮔﺮدﻳﺪ( ﺧﻮاﺟﻪ ﻧﻔﺲ اﺳﺘﺎن ﮔﻠﺴﺘﺎن)ﺮﻛﻤﻦﺗ
ﻛﻔﺎل ﺳﺎﻟﻢ از ﭘﺮه ﻫﺎي ﺻﻴﺎدي اﺳﺘﺎن  ﻋﺪد 03ﻛﻔﺎل واﺟﺪ ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻋﺪد 65ﺗﻌﺪاد  68/21/02اﻟﻲ  68/11/72
درﻳﺎ ﻛﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﭙﺴﻮل  ﭘﺲ از ﺻﻴﺪ ﻣﺎﻫﻴﺎن در وان ﻫﺎي ﭘﻼﺳﺘﻴﻜﻲ ﺣﺎوي آب. ﻣﺎزﻧﺪران ﺻﻴﺪ ﮔﺮدﻳﺪ
ﭘﺲ از اﻧﺘﻘﺎل، ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺑﻪ ﻣﺪت  . اﻛﺴﻴﮋن ﻫﻮادﻫﻲ ﻣﻲ ﺷﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺑﺼﻮرت زﻧﺪه ﺑﻪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه اﻧﺘﻘﺎل داده ﺷﺪﻧﺪ
ﺷﺪﻧﺪ ﻧﮕﻬﺪاري ﺷﺪﻧﺪ ﺗﺎ ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از  ﻣﻲ و ﻫﻮادﻫﻲه ﺳﺎﻋﺖ در وﻧﻴﺮوﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺣﺎوي آب درﻳﺎ ﺑﻮد 42 - 84
ﻧﻤﻮﻧﻪ و  زﻳﺴﺖ ﺳﻨﺠﻲ ي ﺷﺎﻣﻞ ﻌﺪﻋﻤﻠﻴﺎت ﺑاﻗﻞ ﺑﺮﺳﺪ و ﭘﺲ از اﻳﻦ ﻣﺪت اﺳﺘﺮس ﺣﻤﻞ و ﻧﻘﻞ در آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﺣﺪ






  ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮداري 42 - 84ﻧﻤﺎﻳﻲ از ﻣﺤﻞ ﻧﮕﻬﺪاري ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻃﻲ :11ﺷﻤﺎره ﺗﺼﺎوﻳﺮ 
  
 14.../  ﺟﺪاﺳﺎزي، )ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻜﺮوز ﻋﺼﺒﻲ وﻳﺮوﺳﻲ 
 
  (اﻧﺰﻟﻲ)ﭘﮋوﻫﺸﻜﺪه آﺑﺰي ﭘﺮوري آﺑﻬﺎي داﺧﻠﻲ( ب
 
اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه و در ﺻـﻮرت ل ﺻـﻴﺪ ﻮي اﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﮔﻴﻼن در ﻃﻮل ﻓﺼ ـدر ﻓﺎز ﻋﻤﻠﻴﺎت ﺻﺤﺮاﻳﻲ ﺳﺮﻛﺸﻲ ﺑﻪ ﭘﺮه ﻫﺎ 
ﺑـﻪ ﺻـﻮرت  ، ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻣﺰﺑﻮر ﻣﺤﻮﻃﻪ ﺑﻄﻨﻲ و ﺷﻨﺎي ﻧﺎﻣﺘﻌﺎدل اﺗﺴﺎعﻣﺸﺎﻫﺪه ﻛﻔﺎل ﻣﺎﻫﻴﺎن داراي ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫﻤﭽﻮن 
ﺳـﺎﻋﺖ در  42 - 84ﺑـﻪ ﻣـﺪت   ﺷـﺪه وﺳـﭙﺲ زﻧﺪه ﺑﻪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﭘﮋوﻫﺸﻜﺪه آﺑﺰي ﭘﺮوري آﺑﻬـﺎي داﺧﻠـﻲ ﻣﻨﺘﻘـﻞ 
اﻳﻦ ﺳﺮﻛﺸﻲ ﻫﺎي ﻣـﺪاوم ﺑـﻪ ﭘـﺮه ﻫـﺎي  .ﺣﺎوي آب درﻳﺎ ﺑﻮده و ﻫﻮادﻫﻲ ﻣﻲ ﺷﺪﻧﺪ ﻧﮕﻬﺪاري ﺷﺪﻧﺪوﻧﻴﺮوﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ 
ﺻـﻮرت  8831ﺗﺎ ﻓﺮوردﻳﻦ ﻣﺎه  5831ﻣﺘﻮاﻟﻲ از ﻣﻬﺮ ﻣﺎه  ﺻﻴﺎدي اﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﮔﻴﻼن در ﻃﻮل ﻓﺼﻞ ﺻﻴﺪ در ﺳﻪ ﺳﺎل 
ﻌـﺎدل در ﺷـﻨﺎ، ﻛﻔـﺎل ﻃﻼﻳـﻲ داراي ﻋﻼﻳﻤـﻲ ﻫﻤﭽـﻮن ﻋـﺪم ﺗ  213ﺎل ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺻﻴﺪ ﺷﺪه ﺗﻌﺪاد ﻔﮔﺮﻓﺖ و از ﻣﻴﺎن ﻛ
ﭘﮋوﻫﺸـﻜﺪه آﺑـﺰي  و ﺑـﻪ  ﮔـﺮم ﻣﺸـﺎﻫﺪه  052ﺗـﺎ  05ﺗﻴﺮﮔﻲ رﻧﮓ، ﺑﺎد ﻛﺮدﮔﻲ ﻣﺤﻮﻃﻪ ﺷﻜﻤﻲ در ﻣﺤـﺪوده وزﻧـﻲ 
  .ﻧﺪﺮدﻳﺪﭘﺮوري آﺑﻬﺎي داﺧﻠﻲ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﮔ
  
   ( رﺷﺖ)اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠﻲ ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺧﺎوﻳﺎري دﻛﺘﺮ دادﻣﺎن  (ج
  
ﺗـﺎس ﻣﺎﻫﻴـﺎن اﻳﺮاﻧـﻲ ﺻـﻴﺪ ﺷـﺪه از ﻣﻮﻟـﺪﻳﻦ  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮداري ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه در اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺑـﺮ روي ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎي 
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ  3ﺷﻤﺎره ﺻﻴﺪﮔﺎﻫﻬﺎي ﺧﺰر ﺟﻨﻮﺑﻲ ﺑﻪ ﺷﺮح ﺟﺪول 
  
   NNVﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪه از ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺧﺎوﻳﺎري ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﻤﺎري  -3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  7831 اﻟﻲ 5831ﻃﻲ ﺳﺎﻟﻬﺎي 
  
  
ﻧﻤﻮﻧـﻪ اﺳـﭙﺮم  ﻣﻮﻟـﺪﻳﻦ ﺗـﺎس  32ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﺨﻤـﻚ و  42ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭼﺸﻢ،  34ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻐﺰ،  64: ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺷﺎﻣﻞ 631درﻣﺠﻤﻮع 
   .و ﻣﻮردآزﻣﺎﻳﺶ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺖﻣﺎﻫﻴﺎن اﻳﺮاﻧﻲ ﺟﻤﻊ آوري 
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  و ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮداري زﻳﺴﺖ ﺳﻨﺠﻲ   -2-3-2
و در داﺧﻞ وان ﺣﺎوي ﺻﻴﺪ ﺷﺪه ﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺑﺮوز ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ اﺳﺘﺮس اﺑﺘﺪاء ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺑﺎ ﺳﺎﭼﻮك از داﺧﻞ وﻧﻴﺮو 
ﺷﺪ وزن و ﻣﻲ ﺑﻴﻬﻮش  ﻛﺎﻣﻼ ﭘﺲ از آﻧﻜﻪ ﻣﺎﻫﻲ(. 5831ﻓﻐﺎﻧﻲ ) ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 0/5 L/ccاﺳﺎﻧﺲ ﮔﻞ ﻣﻴﺨﻚ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﺎ ﭘﻴﮕﻴﺮي  در اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻣﺎﻫﻲ ﻛﺪي ﺛﺒﺖ ﻣﻲ. ﻣﻲ ﮔﺮدﻳﺪﻃﻮل ﻛﻞ ﻣﺎﻫﻴﺎن اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي و ﺛﺒﺖ 
زﻳﺴﺖ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻇﺎﻫﺮي و  در اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻛﻠﻴﻪ. ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﺑﻌﺪي ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ راﺣﺘﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدد


















   ﭘﺲ از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ زﻳﺴﺖ ﺳﻨﺠﻲ اﻧﺠﺎم  : 31ﺷﻤﺎره ﺗﺼﻮﻳﺮ 
 34.../  ﺟﺪاﺳﺎزي، )ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻜﺮوز ﻋﺼﺒﻲ وﻳﺮوﺳﻲ 
 
، ﺧﻮن  ﻣﻐﺰ و ﭼﺸﻢاز  ( NNV)ﺑﺮ اﺳﺎس دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ اﺟﺮاﺋﻲ ﻃﺮح ﻣﻠﻲ ﻧﻜﺮوز ﻋﺼﺒﻲ وﻳﺮوﺳﻲ  ﻮﻧﻪ ﺑﺮداريﻧﻤ
رف اﺳﺘﺮﻳﻞ ﻗﺮار وﻟﻮﻟﻪ اﭘﻨﺪ درونو  ﺷﺪه ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ اﻧﺪاﻣﻬﺎي ﻓﻮق اﻟﺬﻛﺮ ﺟﺪا ﺎن ﺻﻮرت ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺖ وﻣﺎﻫﻴوﺳﺮم 
ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ . )ﻗﺮار داده ﻣﻲ ﺷﺪ  -08°Cدر ﻓﺮﻳﺰر RCPو  ﻲﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﻛﺸﺖ ﺳﻠﻮﻟﮔﺮﻓﺘﻪ و 
ﺻﻮرت ﺮ ﻫﻮد ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ و در زﻳاﺳﺖ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﺮاﺣﻞ ﻳﺎد ﺷﺪه ﺑﺎ وﺳﺎﻳﻞ اﺳﺘﺮﻳﻞ و ﭘﻮﺷﻴﺪن دﺳﺘﻜﺶ ﻳﻜﺒﺎر ﻣﺼﺮف 
  (.ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
 
  آزﻣﺎﻳﺶ آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻓﺘﻲ -2-3-3
درﻣﺤﻠﻮل ﻓﺮﻣﺎﻟﻴﻦ  ﺑﻪ روش ﻣﻨﺎﺳﺐ از ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻣﺒﺘﻼ اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه و ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻛﻔﺎلاﺑﺘﺪا ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﺎﻓﺖ ﻣﻐﺰ و ﭼﺸﻢ 
و ﺗﺎ زﻣﺎن ﺗﺜﺒﻴﺖ ﻛﺎﻣﻞ  ﺳﺎﻋﺖ ﺗﻌﻮﻳﺾ ﮔﺮدﻳﺪ 84ﻣﺤﻠﻮل ﻓﺮﻣﺎﻟﻴﻦ ﭘﺲ از  و( 41ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره )ﻗﺮار داده ﺷﺪ  % 01
دو ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از ﺗﺜﺒﻴﺖ ﻛﺎﻣﻞ، ﭘﺮوﺳﻪ آﻣﺎده ﺳﺎزي ﺑﺎﻓﺖ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺮاﺣﻞ  .در ﺷﺮاﻳﻂ دور از ﻧﻮر ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻧﮕﻬﺪاري ﺷﺪ
. ﻳﺎ اﺗﻮﺗﻜﻨﻴﻜﻮم اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 1آﺑﮕﻴﺮي و ﺷﻔﺎف ﺳﺎزي ﺑﺎﻓﺖ ﺑﺎ رﻗﺖ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺗﺎﻧﻞ و ﮔﺰﻳﻠﻞ در دﺳﺘﮕﺎه روﺗﺎري
رﻧﮓ آﻣﻴﺰي . از آﻧﻬﺎ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪ 5 µﺑﻪ ﺿﺨﺎﻣﺖ  ﺳﭙﺲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ را ﭘﺎراﻓﻴﻨﻪ ﻛﺮده و ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﻣﻴﻜﺮوﺗﻮم ﻣﻘﺎﻃﻊ ﺑﺎﻓﺘﻲ
ﻣﻮرد ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ ﻧﻮري ﻣﻘﺎﻃﻊ رﻧﮓ آﻣﻴﺰي ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و  )E&H(ﺑﻪ روش ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺴﻴﻠﻴﻦ واﺋﻮزﻳﻦ 




  ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻟﻮب ﻫﺎي ﻣﻐﺰ در ﻣﺎﻫﻲ ﻛﻔﺎل :  41 ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره
                                                 
  ١  -rossecorp eussiT  
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  آزﻣﺎﻳﺶ ﻫﻤﺎﺗﻮﻟﻮژي وﺳﺮﻣﻲ-2-3-4
ﻋﺪد ﻣﺎﻫﻲ ﺻﻴﺪ   68ﻋﺪد ﻣﺎﻫﻲ و ﻧﻴﺰ   03ﺑﺮداري ﺷﺪه  ﻃﻲ دو ﻣﺮﺣﻠﻪ از ﺻﻴﺪ ﮔﺎه ﺗﺮﻛﻤﻦ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد  از ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﭘﺲ از ﺛﺒﺖ ﻣﺸﺨﺼﺎت و اﻧﺠﺎم ( ﻋﺪد ﻛﻔﺎل ﺳﺎﻟﻢ 03ﻋﺪد ﻛﻔﺎل واﺟﺪ ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و 65)ﺷﺪه از اﺳﺘﺎن ﻣﺎزﻧﺪران 
ﺧﻮن  2ccاز ﻫﺮ ﻣﺎﻫﻲ . آﻣﺪﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﺮﻧﮓ اﺳﺘﺮﻳﻞ از ورﻳﺪ دﻣﻲ ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺧﻮﻧﮕﻴﺮي ﺑﻪ ﻋﻤﻞ   زﻳﺴﺖ ﺳﻨﺠﻲ 
دﻳﮕﺮ ﺑﻪ  1ccواﺣﺪ و  0005ﻻﻧﺪا ﻫﭙﺎرﻳﻦ  001از آن ﺑﻪ ﻣﻴﻜﺮوﺗﻴﻮﺑﻬﺎي اﭘﻨﺪورف ﺣﺎوي  1ccﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ 
ﻬﺎي ﻗﺮﻣﺰ، ﺷﻤﺎرش ﻛﻠﻲ ﻟاز ﺧﻮن ﻫﭙﺎرﻳﻨﻪ ﺑﺮاي ﺷﻤﺎرش ﻛﻠﻲ ﮔﻠﺒﻮ. ﻣﻴﻜﺮوﺗﻴﻮب ﺑﺪون ﻫﭙﺎرﻳﻦ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪﻧﺪ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ودرﺻﺪ ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﮔﻠﺒﻮﻟﻬﺎي ﺳﻔﻴﺪ، ﺷﻤﺎرش ﺗﻔﺮﻳﻘﻲ ﮔﻠﺒﻮﻟﻬﺎي ﺳﻔﻴﺪ، ﻣﻴﺰان ﻫﻤ
،ﻣﻴﺰان ﻣﺘﻮﺳﻂ وزن ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ داﺧﻞ ﺳﻠﻮﻟﻲ  1(VCM) داﺧﻞ ﺳﻠﻮﻟﻲ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ وزن اﻧﺪﻳﺴﻬﺎي ﺧﻮﻧﻲ ﺷﺎﻣﻞ
در ﺷﻤﺎرش ﻛﻠﻲ ﮔﻠﺒﻮﻟﻬﺎي ﻗﺮﻣﺰ و . ﻧﻴﺰ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ 3(CHCM)و ﻏﻠﻈﺖ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﮔﻠﺒﻮﻟﻲ 2(HCM)
اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖ ﺑﺎ  .ﻮل رﻳﺲ رﻗﻴﻖ و ﺑﺎ ﻻم ﻧﺌﻮﺑﺎر ﺷﻤﺎرش ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪﺳﻔﻴﺪ، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺤﻠ
اﻧﺪازه . دور در دﻗﻴﻘﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 00021دﻗﻴﻘﻪ در  5اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﻮﻟﻪ ﻣﻴﻜﺮوﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖ و ﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻮژ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﻬﺎي ﺳﻔﻴﺪ، در ﺷﻤﺎرش ﺗﻔﺮﻳﻘﻲ ﮔﻠﺒﻮﻟ. ﮔﻴﺮي ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﺳﻴﺎﻧﻮﻣﺖ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ
ﻋﺪد ﮔﻠﺒﻮل ﺳﻔﻴﺪ  001ﻫﺎ ﺑﺎ ﮔﻴﻤﺴﺎ رﻧﮓ آﻣﻴﺰي و در ﻫﺮ ﮔﺴﺘﺮش  ﭘﺲ از ﺗﻬﻴﻪ ﮔﺴﺘﺮش از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ، ﮔﺴﺘﺮش
و ﻣﻴﺰان ( VCM)ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺣﺠﻢ ﮔﻠﺒﻮﻟﻲ. ﺷﻤﺎرش و ﺗﻌﺪاد ﻫﺮ ﻧﻮع ﮔﻠﺒﻮل ﺑﺼﻮرت درﺻﺪ ﺑﻴﺎن ﮔﺮدﻳﺪ
  (.8731ﻋﺎﻣﺮي ﻣﻬﺎﺑﺎدي ، 4831ﻃﺒﺮﺳﺘﺎﻧﻲ)از رواﺑﻂ زﻳﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ( HCM)ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﮔﻠﺒﻮﻟﻲ 
  ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖ                                                          01 ×
   =VCM
       ﺗﻌﺪاد ﮔﻠﺒﻮﻟﻬﺎي ﻗﺮﻣﺰ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﻴﻠﻴﻮن                                                                                
 ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ                                                                                          01 ×
                                                  =HCM
 ﺗﻌﺪاد ﮔﻠﺒﻮﻟﻬﺎي ﻗﺮﻣﺰ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﻴﻠﻴﻮن                                                                                                      
 ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ                                                                                        001 ×
                                                                                                           =CHCM
  ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖ                                                                                                                            
دور، ﺳﺮم ﺟﺪاﺳﺎزي و ﺗﺎ زﻣﺎن  0004دﻗﻴﻘﻪ ﺑﺎ   01از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن ﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﻫﭙﺎرﻳﻨﻪ ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻮژ ﺑﻪ ﻣﺪت 
در زﻣﺎن اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﻳﺶ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﻴﺖ ﭘﺎرس . درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻴﮕﺮاد ﻧﮕﻬﺪاري ﮔﺮدﻳﺪ -02آزﻣﺎﻳﺶ در ﻓﺮﻳﺰر 
آزﻣﻮن و دﺳﺘﮕﺎه اﺗﻮآﻧﺎﻻﻳﺰر ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎﻳﻲ ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﻣﻴﺰان ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺗﺎم ﺳﺮم و آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ،  ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺳﺮﻣﻲ 
                                                 
1
    emulov ralucsuproc naeM - 
2
 nibolgomeH ralucsuproC naeM - 
3
 noitartnecnoC nibolgomeH ralucsuproC naeM - 
 54.../  ﺟﺪاﺳﺎزي، )ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻜﺮوز ﻋﺼﺒﻲ وﻳﺮوﺳﻲ 
 
ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﻴﺰ ( TLA)و آﻻﻧﻴﻦ آﻣﻴﻨﻮﺗﺮاﻧﺴﻔﺮاز ( TSA)ﻧﺰﻳﻤﻬﺎي آﺳﭙﺎرﺗﺎت آﻣﻴﻨﻮﺗﺮاﻧﺴﻔﺮاز و  آ 4Cو  3Cﺗﺎم،   MgIﻣﺎﻧﻨﺪ
  (.6831ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ )ﮔﺮدﻳﺪ
                                     
 











  واﺟﺪ و ﻓﺎﻗﺪ ﻫﭙﺎرﻳﻦ ﻟﻮﻟﻪ ﻫﺎيﻧﻪ ﺧﻮن ﺑﻪ اﻧﺘﻘﺎل ﻧﻤﻮ  : 61ﺷﻤﺎره ﺗﺼﻮﻳﺮ 
  
  
         
  ﺟﻬﺖ ﻗﺮاﺋﺖ ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖ آﻣﺎده ﺳﺎزي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ :71ﺷﻤﺎره ﺗﺼﻮﻳﺮ 















  :ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ زﻳﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ scitsongaid citauqA  .oCاﻧﺠﺎم آزﻣﺎﻳﺶ ﺑﻪ روش ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ
  .ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪﺗﺜﺒﻴﺖ ﺷﺪه در ﻓﺮﻣﺎﻟﻴﻦ ﻗﺎﻟﺐ ﻫﺎي ﭘﺎراﻓﻴﻨﻪ از ﺑﺎﻓﺖ ﻣﻐﺰ و ﭼﺸﻢ  -1
  .ﺑﺎ ﻛﻤﻚ ﻣﻴﻜﺮوﺗﻮم ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪ 5µﻣﻘﺎﻃﻊ ﺑﺎﻓﺘﻲ ﺑﻪ ﺿﺨﺎﻣﺖ  -2
 001، اﺗﺎﻧـﻞ (دﻗﻴﻘـﻪ  5ﺑـﺎر ﺑﻤـﺪت  2)  enelyXﻴـﺐ ﺑـﻪ ﻛﻤـﻚ ﭘﺎراﻓﻴﻦ زداﻳﻲ و آﺑﺪﻫﻲ ﻣﺠﺪد ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻃﻊ ﺑﻪ ﺗﺮﺗ -3
  .و ﺳﭙﺲ ﺷﺴﺘﺸﻮ ﺑﺎ آب ﻣﻘﻄﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ( دﻗﻴﻘﻪ  3) درﺻﺪ 07، اﺗﺎﻧﻞ (دﻗﻴﻘﻪ  5) درﺻﺪ
در ﺗﻤﺎم ﻃﻮل آزﻣﺎﻳﺶ ﺑﺎﻳﺪ از ﺧﺸـﻚ ﺷـﺪن ﻣﻘﻄـﻊ ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي ) ﺑﺎﻓﺘﻲ در اﺗﺎﻗﻚ ﻣﺮﻃﻮب ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻣﻘﺎﻃﻊ -4
  .(ﺷﻮد
  .ﮔﺮدﻳﺪﻣﺖ ﮔﺬاري دور ﺑﺎﻓﺖ ﺑﺮ روي ﻻم ﻋﻼ pap xaWﺑﻮﺳﻴﻠﻪ  -5
 22 °Cدﻗﻴﻘـﻪ در   01ﻣﺘﺎﻧﻮل ﺑﻤـﺪت  ﺣﺎوي 2O2Hﺑﺮاي ﻏﻴﺮ ﻓﻌﺎل ﻛﺮدن ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﭘﺮاﻛﺴﻴﺪاز داﺧﻠﻲ، ﻣﻘﺎﻃﻊ را ﺑﺎ  -6
  .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  .ه ﺷﺪﺷﺴﺘﺸﻮ داد SBPﺑﺎر ﺑﺎ  3ﻣﻘﺎﻃﻊ   -7
دﻗﻴﻘﻪ و  01ﺑﻤﺪت  ( 01ﺑﻪ  1ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ )  SBTﻛﻤﻚ ﺳﺮم ﻧﺮﻣﺎل ﺑﺰي رﻗﻴﻖ ﺷﺪه در ﻪ ﺑﺎﻧﺪﻫﺎي ﻏﻴﺮ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺑ -8
  .ﺷﺪﻧﺪ ﻓﻌﺎلﺎي اﺗﺎق ﻏﻴﺮ در دﻣ
  .ﺳﺮم را دور رﻳﺨﺘﻪ و اﺿﺎﻓﺎت ﺳﺮم ﺑﺎ ﻛﻤﻚ دﺳﺘﻤﺎل ﻛﺎﻏﺬي از ﻛﻨﺎره ﻫﺎي ﻻم ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪ -9
ﺑـﺮ روي ﻣﺤـﻞ ﻣﻘﻄـﻊ  ().oC scitsongaid citauqAﺳـﺎﺧﺖ (  baM) ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ از آﻧﺘﻲ ﻧـﻮداوﻳﺮوس  05 – 001 -01
  .ري ﺷﺪاﺗﺎﻗﻚ ﻣﺮﻃﻮب ﻧﮕﻬﺪا ﻗﺮار داده ﺷﺪ ودر( ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ وﺳﻌﺖ ﻣﻘﻄﻊ ) ﺑﺎﻓﺘﻲ
  .ﺷﺴﺘﺸﻮ داده ﺷﺪﻧﺪ SBPﺑﺎر ﺑﺎ  3ﻣﻘﺎﻃﻊ  -11
 74.../  ﺟﺪاﺳﺎزي، )ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻜﺮوز ﻋﺼﺒﻲ وﻳﺮوﺳﻲ 
 
ﺑـﻪ  1)  ).oC scitsongaid citauqA(ﺳـﺎﺧﺖ  آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﺑﺰي ﺿﺪ اﻳﻤﻮﻧﻮﮔﻠﻮﺑﻮﻟﻴﻦ ﻣﻮﺷﻲ ﻛﻨﮋوﮔﻪ ﺷﺪه ﺑﺎ ﺑﻴﻮﺗﻴﻦ -21
  .اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪ(  ASBوزن ﺑﻪ ﺣﺠﻢ    %1 SBPرﻗﻴﻖ ﺷﺪه در  01
  .ﺷﺴﺘﺸﻮ داده ﺷﺪ SBPﺑﺎر ﺑﺎ  3اﺳﻼﻳﺪﻫﺎ  -31
دﻗﻴﻘـﻪ ﺑـﺮ روي اﺳـﻼﻳﺪ  03ﺑﻤﺪت (  ASBدر %  1 SBPدرﺻﺪ در  1)  ocaD(  .oC ) ﭘﺮاﻛﺴﻴﺪاز -اﺳﺘﺮﭘﺘﺎوﻳﺪﻳﻦ -41
  .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
   SBPﺑﺎر ﺷﺴﺘﺸﻮ ﺑﺎ  3 -51
  .اﻧﻜﻮﺑﻪ ﺷﺪ BADدﻗﻴﻘﻪ ﺑﺎ ﻣﺤﻠﻮل  01ﺑﺮاي ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪن واﻛﻨﺶ ، اﺳﻼﻳﺪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﺪت  -61
  .ﮔﺮﻓﺖدﻗﻴﻘﻪ در ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺴﻴﻠﻴﻦ ﻗﺮار  3-4و ﺑﻪ ﻣﺪت  ﺷﺪ ﺷﺴﺘﺸﻮ داده SBPاﺳﻼﻳﺪ ﻫﺎ ﺑﺎ  -71
  .دﻗﻴﻘﻪ در آب ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 01ﺪ ﻫﺎ ﺑﻤﺪت اﺳﻼﻳ -81
و ( دﻗﻴﻘـﻪ  5) درﺻـﺪ  001، اﺗﺎﻧـﻞ (دﻗﻴﻘـﻪ  3) درﺻـﺪ  07آﺑﮕﻴﺮي ﻣﺠﺪد اﺳﻼﻳﺪ ﻫﺎ ﺑﺎ ﻗﺮار دادن آﻧﻬﺎ در اﺗﺎﻧﻞ  -91
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ( دﻗﻴﻘﻪ  5ﺑﺎر ﺑﻤﺪت  2)  enelyX
  .ﻣﻮﻧﺘﻪ ﺷﺪ و در زﻳﺮ ﻫﻮد ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﻗﺮار داده ﺷﺪ xetrePاﺳﻼﻳﺪ ﻫﺎ ﺑﺎ  -02
ﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ ﻧﻮري ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ و ﺑﺎﻓﺘﻬﺎي آﻟﻮده ﺑﻪ رﻧﮓ ﻗﻬﻮه اي ﻃﻼﻳـﻲ ﺑـﺮاق ﺑـﺎ رﻧـﮓ اﺳﻼﻳﺪ ﻫﺎ در زﻳﺮ ﻣ -12
 .( 1002و ﻫﻤﻜﺎران،  iaL)  دﻳﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد BADآﻣﻴﺰي 
 
 ﻛﺸﺖ ﺳﻠﻮل-2-3-6
  : 1-NSSﺗﻠﻘﻴﺢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮ روي ﺗﻚ ﻻﻳﻪ ﺳﻠﻮﻟﻲ  -اﻟﻒ
  
ﻣﺤﻴﻂ  ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ 01 ازاي ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻳﻚ ﮔﺮم ﺑﻪ در ﺷﺮاﻳﻂ اﺳﺘﺮﻳﻞ ﺧﺎرج ﮔﺮدﻳﺪ و ﭼﺸﻢ ﻣﺎﻫﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻐﺰ و -1
  .ﻤﻮژن ﺷﺪاي ﻫﻲ ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ ﻣﺤﻴﻂ، ﻫواﺣﺪ ﭘﻨﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ ﺑﻪ از 001ﺎﻳﺴﻴﻦ و ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻣ001ﺣﺎوي MEME
 درﺟـﻪ ﺳـﺎﻧﺘﻲ ﮔـﺮاد  4دﻗﻴﻘـﻪ در  01ﺑﻤﺪت  0002 mpr درو ﺷﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻫﻤﻮژن ﺷﺪه در ﻟﻮﻟﻪ ﻓﺎﻟﻜﻮن رﻳﺨﺘﻪ -2
  .ﮔﺮدﻳﺪ ﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻴﻮژ
  .ﻣﻴﻜﺮون ﻓﻴﻠﺘﺮ ﮔﺮدﻳﺪ 0/54ﻧﮕﻲ ﺑﺎ ﻓﻴﻠﺘﺮ ﺳﺮ ﺳﺮ ﻣﺎﻳﻊ روﻳﻲ-3
ﺣـﺎوي ﺗـﻚ ﻻﻳـﻪ ﺳﺎﺧﺖ ﺷـﺮﻛﺖ ﻓـﺎﻟﻜﻮن  ﺧﺎﻧﻪ  42ﻫﻤﻮژن ﻓﻴﻠﺘﺮ ﺷﺪه ﺑﻪ ﻫﺮ ﭼﺎﻫﻚ ﭘﻠﻴﺖ  از  ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ 051 -4
درﺻـﺪ ﺳـﺮم  5داراي  MEMEﺗﻠﻘﻴﺢ ﮔﺮدﻳﺪ و ﺑـﺪﻳﻦ ﻣﻨﻈـﻮر از ﻣﺤـﻴﻂ ﻛﺸـﺖ (  6991،  shcirerF)   1-NSSﺳﻠﻮﻟﻲ 
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ(  SCF) ﺟﻨﻴﻦ ﮔﺎوي
  .( 6002،  EIO) درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﮔﺮاد ﻗﺮار داده ﺷﺪ 52در اﻧﻜﻮﺑﺎﺗﻮر ﭘﻠﻴﺖ ﻣﺬﻛﻮر  -3
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  :ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﺗﻠﻘﻴﺢ ﺷﺪه –ب 
  
(  EPC) در زﻳﺮ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ اﻳﻨﻮرت ﺑﺮاي ﻣﺸﺎﻫﺪه آﺛﺎر آﺳﻴﺐ ﺳـﻠﻮﻟﻲ  روز 01ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﺗﻠﻘﻴﺢ ﺷﺪه ﺑﻤﺪت  -1
  .ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدﻳﺪ
و  RCP-TR detseN روش ﻫﺎي اﺳﺘﻔﺎده ازﻣﺮاﺣﻞ ﺗﺸﺨﻴﺺ وﻳﺮوس ﺑﺎ (  EPC) در ﺻﻮرت ﻣﺸﺎﻫﺪه آﺳﻴﺐ ﺳﻠﻮﻟﻲ -2
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ درﺧﺸﺎن ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﭘﺎدﺗﻦ ﻫﺎي 
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﮔﺮاﻧﻮﻟﻪ ﮔﺮد ﻳﺎ ﺑﺎرﻳـﻚ ﺷـﺪه ﺣـﺎوي   1-NSSدر ﺗﻴﺮه ﺳﻠﻮﻟﻲ (  EPC) آﺛﺎر آﺳﻴﺐ ﺳﻠﻮﻟﻲ: ﻧﻜﺘﻪ
  (6002،  EIO.) ﺋﻮل اﺳﺖﻮواﻛ
  
  
 :)TAFI( درﺧﺸﺎن ﺑﻪ روش ﻏﻴﺮﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﭘﺎدﺗﻦ ﻫﺎيآزﻣﺎﻳﺶ -2-3-7
ﻲ ﺑـﺮ ﺘﻲ ژن ﻫﺎي وﻳﺮوﺳ ـآﻧوﺗﺎﺋﻴﺪ  ﺮ روي ﻣﻘﺎﻃﻊ ﺑﺎﻓﺘﻲ ﻳﺎ ﺗﻚ ﻻﻳﻪ ﺳﻠﻮﻟﻲ آﻟﻮده ﺷﺪه ﺟﻬﺖ رد ﻳﺎﺑﻲ ﺑ آزﻣﺎﻳﺶ اﻳﻦ
  .ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ روي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻮرد آزﻣﺎﻳﺶ در ﻛﺸﺖ ﺳﻠﻮﻟﻲ 
  :ﺑﺪﻳﻦ ﺷﺮح ﺑﻮد(  6002)  EIO ﺑﺮاﺳﺎس روش ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه ﺑﺮ روي ﺗﻚ ﻻﻳﻪ ﺳﻠﻮﻟﻲ TAFI آزﻣﺎﻳﺶﻣﺮاﺣﻞ  ( اﻟﻒ
  
ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣـﺪت  ﻳﻜﻨﻮاﺧﺘﻲ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎ در ﮔﻮده ﻫﺎدرﺻﺪ  07ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ  1-NSSﻧﻪ ﺣﺎوي ﺗﻚ ﻻﻳﻪ ﺳﻠﻮﻟﻲ ﺧﺎ 42ﭘﻠﻴﺖ  -1
  .درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﮔﺮاد ﺗﻬﻴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ 52ﺳﺎﻋﺖ در  42
  .ﺑﻪ ﻻﻳﻪ ﺳﻠﻮﻟﻲ ﺗﻠﻘﻴﺢ ﮔﺮدﻳﺪ  MEMEدر ﻣﺤﻴﻂ  درﺻﺪ 01ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﻴﻮن وﻳﺮوﺳﻲ ﺑﺎ رﻗﺖ  -2
  .ﺷﺪﻗﺮار داده  84-27ﺳﺎﻧﺘﻲ ﮔﺮاد ﺑﻤﺪت  درﺟﻪ 52ﭘﻠﻴﺖ در اﻧﻜﻮﺑﺎﺗﻮر  -3
و ﺳـﭙﺲ ﺑـﺎ ﻣﺘـﺎﻧﻮل ﺑﻤـﺪت ده دﻗﻴﻘـﻪ ﺗﺜﺒﻴـﺖ  ﺷـﺪه ﺷﺴﺘﺸـﻮ  SBPو ﺑـﺎ  ﺷﺪه ﺗﺨﻠﻴﻪ ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺸﺖ روي ﺳﻠﻮل ﻫﺎ  -4
  .ﮔﺮدﻳﺪ
  .ﻪ ﺗﺎ ﻛﻢ ﻛﻢ ﺧﺸﻚ ﮔﺮددﮔﺮﻓﺘﭘﻠﻴﺖ در زﻳﺮ ﻫﻮد ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﻗﺮار  -5
ﺑـﺮ روي   (و داﻧﺸﮕﺎه ﺗﻜﻨﻴﻜـﺎل داﻧﻤـﺎرك  .oC scitsongaid citauqA) آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﺧﺮﮔﻮﺷﻲ ﺿﺪ ﺑﺘﺎ ﻧﻮدا وﻳﺮوس -6
  .ﮔﺮدﻳﺪﺪاري درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﮔﺮاد و در اﺗﺎﻗﻚ ﻣﺮﻃﻮب ﻧﮕﻬ 73دﻗﻴﻘﻪ در  03و ﺑﻤﺪت  ﮔﺮﻓﺖﻲ ﻗﺮار ﻻﻳﻪ ﺳﻠﻮﻟ
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ(  TSBP)  08 neewt-SBPﺑﺎر ﺷﺴﺘﺸﻮ ﺑﺎ  ﭼﻬﺎر -7
 citauqAﺷـﺮﻛﺖ ) آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﺿـﺪ اﻳﻤﻮﻧﻮﮔﻠﻮﺑـﻮﻟﻴﻦ ﺧﺮﮔﻮﺷـﻲ ﻛﻨﮋوﮔـﻪ ﺷـﺪه ﺑـﺎ ﻓﻠﻮرﺳـﺌﻴﻦ اﻳﺰوﺗﻴﻮﺳـﻴﺎﻧﺎت  -8
  .ﮔﺮدﻳﺪﮔﺮاد ﻧﮕﻬﺪاري درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ 73دﻗﻴﻘﻪ در  03ﺑﻤﺪت  و ﺮﻓﺘﻪﮔروي ﻻﻳﻪ ﺳﻠﻮﻟﻲ ﻗﺮار ﺑﺮ   scitsongaid
  .ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ(  TSBP)  08 neewt-SBPﺑﺎر ﺷﺴﺘﺸﻮ ﺑﺎ  ﭼﻬﺎر -9
 94.../  ﺟﺪاﺳﺎزي، )ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻜﺮوز ﻋﺼﺒﻲ وﻳﺮوﺳﻲ 
 
 .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﻣﺸﺎﻫﺪه  ﻣﻮردﭘﻠﻴﺖ درزﻳﺮ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ ﻓﻠﻮرﺳﻨﺖ  -01
  
  :ﺑﺪﻳﻦ ﺷﺮح ﺑﻮد (6002) EIO ﺑﺮ اﺳﺎس دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﺑﺮ روي ﻣﻘﺎﻃﻊ ﺑﺎﻓﺘﻲ TAFIﻣﺮاﺣﻞ آزﻣﺎﻳﺶ   ( ب
ﺑﺮ روي  gnitnirpmIاز ﺑﺎﻓﺖ ﻣﻐﺰ ﻳﺎ ﭼﺸﻢ را ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻓﺸﺎري ﺑﺮ روي ﻻم ﻗﺮار داده و اﺛﺮ آن ﺑﻪ روش  اﺑﺘﺪا ﻗﻄﻌﻪ اي
دﻗﻴﻘﻪ در دﻣﺎي اﺗﺎق ﻧﮕﻬﺪاري ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﺎ اﺛﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮ روي ﻻم ﺧﺸﻚ ﮔﺮدد  01ﻻم اﻳﺠﺎد ﮔﺮدﻳﺪ ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﻨﻴﻮﻣﻲ ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻨﺪي ﻛﺮده و در ﻓﺮﻳﺰر ﺳﭙﺲ ﺑﺎ رﻳﺨﺘﻦ اﺳﺘﻦ ﺳﺮد ﺑﺮ روي ﻻم ﻧﻤﻮﻧﻪ را ﺗﺜﺒﻴﺖ ﻛﺮده و در ﻓﻮﻳﻞ آﻟﻮﻣﻴ
آزﻣﺎﻳﺶ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ درآزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﺎزﻣﺎن داﻣﭙﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان . درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻴﮕﺮاد ﻧﮕﻬﺪاري ﮔﺮدﻳﺪ  -02
  .و ﺑﻪ ﻃﺮﻳﻖ ذﻳﻞ و ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﺎﻻ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ 6002،  EIOﻃﺒﻖ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ 
  
ﺑﺮ اﺳﺎس در آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ  ﺣﺎﺻﻠﻪ ﺑﺮ روي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻓﻴﻜﺲ ﺷﺪه ﺑﺎﻓﺘﻲ TAFIﻣﺮاﺣﻞ آزﻣﺎﻳﺶ   ( ت
  :ﺑﻪ ﺷﺮح ذﻳﻞ اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ (6002) EIOدﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ 
  .و ﭘﺎراﻓﻴﻨﻪ ﮔﺮدﻳﺪ ﺷﺪهدرﺻﺪ ﺗﺜﺒﻴﺖ  01ر ﻓﺮﻣﺎﻟﻴﻦ دﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎﻓﺘﻲ ﻣﻐﺰ و ﭼﺸﻢ ﻧ -1
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﺗـﺎ ﻣﺠـﺪدا آﺑـﺪﻫﻲ   SBPﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه و ﭘﺲ از ﭘﺎراﻓﻴﻦ زداﻳﻲ در داﺧﻞ  5 µﻣﻘﺎﻃﻊ ﺑﺎﻓﺘﻲ ﺑﺎ ﺿﺨﺎﻣﺖ  -2
  .ﮔﺮدد
 .ﺷﺴﺘﺸﻮ داده ﺷﺪﺳﺮد  SBPﻣﻘﺎﻃﻊ ﺑﺎ  -3
  .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ( ﺑﻪ ﺑﻌﺪ 6از ﻣﺮﺣﻠﻪ ) ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﺎﻻ ﺑﻘﻴﻪ ﻣﺮاﺣﻞ  -4
در ﺻﻮرت آﻟﻮدﮔﻲ ﺳﻠﻮل ﺑﻪ وﻳﺮوس، رﻧﮓ ﻓﺴﻔﺮي ﻃﻼﻳﻲ ﺑﺮاق در داﺧﻞ ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﻣﻐﺰ، ﻧﺨـﺎع و  -5
 .ﺷﺒﻜﻴﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه اﺳﺖ
 
 citauqAدر ﺷﺮﻛﺖ  ل ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪهآﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻣﻮﻧﻮﻛﻠﻮﻧﺎ ﺷﺎﻳﺎن ذﻛﺮ اﺳﺖ در اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﻓﻮق اﻟﺬﻛﺮ ﻋﻼوه ﺑﺮ
آﻧﺘﻲ و  ( .dtL citsongaid citauqAاز آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻣﻮﻧﻮﻛﻠﻮﻧﺎل ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه در داﻧﺸﮕﺎه اﺳﺘﺮﻟﻴﻨﮓ ،   .oC scitsongaid
  .ﺑﺎدي ﻣﻮﻧﻮﻛﻠﻮﻧﺎل ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه درآزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه رﻓﺮاﻧﺲ وﻳﺮوس ﺷﻨﺎﺳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﻜﻨﻴﻜﺎل داﻧﻤﺎرك ﻧﻴﺰ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
  
 
  1(واﻛﻨﺶ زﻧﺠﻴﺮه اي ﭘﻠﻲ ﻣﺮاز آزﻣﺎﻳﺶ) اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ  -2-3-8
 – TRو ﻛﻴـﺖ  ANRﻛﻪ ﺣﺎوي ﻛﻴﺖ اﺳﺘﺨﺮاج  MT 0002QIﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ از دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻛﻴﺖ  
را ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻛﺎر اﺑﺘﺪا در ﺷﺮاﻳﻂ آﺳﭙﺘﻴﻚ ﺟﻤﺠﻤـﻪ ﻣﺎﻫﻴـﺎن . ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮد اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ RCP
                                                 
  ١- )RCP( noitcaeR niahC esaremyloP  
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از ﺟﻤﺠﻤﻪ ﺧﺎرج  4و ﺑﺼﻞ اﻟﻨﺨﺎع3، ﻣﺨﭽﻪ2، ﻟﺒﻬﺎي ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ ﻣﻐﺰ ﻣﻴﺎﻧﻲ1ﻣﻞ ﻣﻐﺰ ﺟﻠﻮﻳﻲﺷﻜﺎﻓﺘﻪ و ﺗﻤﺎم ﻗﺴﻤﺘﻬﺎي ﻣﻐﺰ ﺷﺎ
در اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻣﻐﺰ ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺑﻪ دو ﻗﺴﻤﺖ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷـﺪه و ﻧﻴﻤـﻲ از آن ﺑـﺮاي اﻧﺠـﺎم آزﻣﺎﻳﺸـﺎت ﻣﻮﻟﻜـﻮﻟﻲ  ﺑـﻪ . ﮔﺮدﻳﺪ
زﻣﺎﻳﺸﺎت آ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻳﻜﻲ از ﭼﺸﻤﻬﺎ ﻧﻴﺰ در ﺷﺮاﻳﻂ آﺳﭙﺘﻴﻚ ﺟﺪا و ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم. ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪ% 07ﻇﺮوف ﺣﺎوي اﻟﻜﻞ 
  . ﻓﻮق ﺑﻪ ﻇﺮف ﺣﺎوي اﻟﻜﻞ اﻧﺘﻘﺎل داده ﺷﺪ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﺳﭙﺮم و ﺗﺨﻤﻚ ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻣﻮﻟﺪ ﺧﺎوﻳﺎري ﻧﻴﺰ در اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠﻲ ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺧﺎوﻳﺎري دﻛﺘـﺮ دادﻣـﺎن 
  .ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ اﻳﻦ ﻛﻴﺖ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ( رﺷﺖ)
و ﺑـﺮدن ﻣﺤﺼـﻮل    RCP - detseNو  RCP – TRو اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﻳﺸﺎت  ANRاداﻣﻪ اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﻳﺸﺎت در ﺟﻬﺖ اﺳﺘﺨﺮاج 
اﺻﻞ آن در ﺿﻤﺎﺋﻢ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻛﻪ  MT 0002QIازﻣﺎﻳﺶ ﺑﻪ روي ژل آﮔﺎرز و ﺗﻔﺴﻴﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮ اﺳﺎس دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻛﻴﺖ 

















  RCPﺠﺎم آزﻣﺎﻳﺶ ﺑﺮداﺷﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻐﺰ ﺟﻬﺖ اﻧ : 12ﺷﻤﺎره ﺗﺼﻮﻳﺮ 
  
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ( ﺗﺎﻳﻮان )  MT 0002QIﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﺮاﺣﻞ اﻳﻦ آزﻣﺎﻳﺶ ﺑﺎ ﻛﻤﻚ ﻛﻴﺖ ﺗﺠﺎري ﺷﺮﻛﺖ 
                                                 
١
   niarbereF - 
٢
   niarbdim fo sbol citpO - 
٣
  mullebereC -
٤
  atagnalbo alludeM- 
 15.../  ﺟﺪاﺳﺎزي، )ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻜﺮوز ﻋﺼﺒﻲ وﻳﺮوﺳﻲ 
 
 : ANRاﺳﺘﺨﺮاج 
 ﻗﺮار داده و 1/5 lm اﭘﻨﺪروف  را درﺗﻴﻮپ ، اﺳﭙﺮم ﻳﺎ ﺗﺨﻤﻚ ﻣﺎﻫﻲﭼﺸﻢ ﻣﺎﻫﻲ ،از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻐﺰ 02gmﻣﻴﺰان  – 1
  .ﮔﺮدﻳﺪاﺿﺎﻓﻪ (  MT 0002QIﺳﺎﺧﺖ ﺷﺮﻛﺖ )  ANRﻣﺤﻠﻮل اﺳﺘﺨﺮاج  005 µlﺑﻪ آن 
  .ﮔﺮدﻳﺪﺑﺎ ﻛﻤﻚ ﻗﻴﭽﻲ ﻧﻮك ﺗﻴﺰ در داﺧﻞ ﻣﻴﻜﺮوﺗﻴﭗ ﺧﺮد و ﻫﻤﻮژن  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ – 2
و در درﺟـﻪ ﺣـﺮارت  ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ xetroVﺛﺎﻧﻴﻪ   02و ﺑﻤﺪت  ﺷﺪهﻛﻠﺮوﻓﺮم ﺑﻪ ﺗﻴﻮپ ﻣﺬﻛﻮر اﺿﺎﻓﻪ  001 µl – 3
درﺟـﻪ  4دﻗﻴﻘـﻪ و در درﺟـﻪ ﺣـﺮارت  51ﺑﻤﺪت  00021  mprﺳﭙﺲ در ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻪ وﻘﻪ دﻗﻴ 3ﺗﺎ  2آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﺑﻤﺪت 
  .ﮔﺮدﻳﺪﺳﺎﻧﺘﻲ ﮔﺮاد ﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻮژ 
ﺑـﻪ  اﻳﺰوﭘﺮوﭘﺎﻧـﻞ  002 µlاﺳﺘﺮﻳﻞ وارد ﻛﺮده و  0/5 lmاز ﻓﺎز ﺷﻔﺎف آﺑﻲ ﺑﺎﻻﻳﻲ را ﺑﻪ ﻳﻚ ﻣﻴﻜﺮوﺗﻴﻮپ  002 µl – 4
  .ﺷﺪاﺿﺎﻓﻪ  آن 
درﺟـﻪ ﺳـﺎﻧﺘﻲ ﮔـﺮاد ﺳـﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻮژ  4 در دﻣـﺎي و 00021 mprدر  دﻗﻴﻘـﻪ  01ﻛﺮده و ﺑـﻪ ﻣـﺪت  xetroVﺑﺴﻴﺎر ﻛﻮﺗﺎه - 5
  .ﮔﺮدﻳﺪ
  .ﺷﺪرﻳﺨﺘﻪ ر ﺲ از ﺗﺸﻜﻴﻞ ﭘﻠﺖ، اﻳﺰوﭘﺮوﭘﺎﻧﻞ دوﭘ – 6
درﺟـﻪ ﺳـﺎﻧﺘﻲ  4 در دﻣـﺎي  و 0009 mprدﻗﻴﻘـﻪ در  5ﺑﻪ ﺗﻴﻮپ ﻣﺬﻛﻮر اﺿﺎﻓﻪ ﻛﺮده و ﺑﻤﺪت %  57اﺗﺎﻧﻞ  0/5 lm – 7
  .ﺗﺸﻜﻴﻞ ﮔﺮدد ANR ﺗﺎ ﭘﻠﺖ ﺷﻔﺎف  ﻛﺮدهﮔﺮاد ﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻮژ 
  .ﺗﺎ ﺧﺸﻚ ﮔﺮدد دادهﭙﺲ اﺗﺎﻧﻞ را دور رﻳﺨﺘﻪ و ﺑﻪ ﭘﻠﺖ اﺟﺎزه ﺳ – 8
  .ﮔﺮدﻳﺪﺣﻞ (  CPED )دي اﺗﻴﻞ ﭘﻴﺮوﻛﺮﺑﻨﺎت آب ﻣﻘﻄﺮ درﻣﺎن ﺷﺪه ﺑﺎ 002 µlﭘﻠﺖ ﻣﺬﻛﻮر را در  – 9
  
  : RCP-TRاﻧﺠﺎم 
  :ﺷﺪﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮ ﻋﻤﻞ  MT 0002QIﻃﺒﻖ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﺷﺮﻛﺖ 
  :ﮔﺮدﻳﺪآﻣﺎده  4ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻃﺒﻖ ﺟﺪول را ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻌﺪاد  RCP-TRﻣﻮاد ﻣﺼﺮﻓﻲ واﻛﻨﺶ  ﻣﺨﻠﻮط  -1
  
  7 µL
  
  0/5 µL
 
  0/5 µL
 tnegaeR dexim-erP RCP-TR
 lµ1 /tinu2     MTemyzQI
 xim emyznE )TR(noitpircsnarT esreveR
  ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﻫﺮ واﻛﻨﺶ ﻣﺨﻠﻮطﻣﻴﺰان   8 µL
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ت ﻳـﺎ ﺷـﻤﺎره ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎ ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮي ﺑﺮداﺷﺘﻪ و ﻣﺸﺨﺼـﺎ  0/2اﺑﺘﺪا ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻮرد آزﻣﺎﻳﺶ ﻣﻴﻜﺮوﺗﻴﭗ  -2
  .ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪروي آﻧﻬﺎ 
ﻛـﻪ داراي ﺑﺮﭼﺴـﺐ ﻣﺸﺨﺼـﺎت اﺳـﺖ اﺿـﺎﻓﻪ ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘـﺮي  0/2ﺑﻪ ﻫﺮ ﻣﻴﻜﺮوﺗﻴﻮپ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه   ﻣﺨﻠﻮطاز   8 µl  -3
  .ﮔﺮدﻳﺪ
اﺳـﺘﺨﺮاج ﺷـﺪه ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻳـﺎ ﻛﻨﺘـﺮل ﻣﺜﺒـﺖ ﻳـﺎ  ANRاز  2 µl ﻣﺨﻠـﻮط ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮي ﺣﺎوي  0/2در ﻫﺮ ﻣﻴﻜﺮوﺗﻴﻮپ   – 4
  .ﺷﺪﻛﻨﺘﺮل ﻣﻨﻔﻲ اﺿﺎﻓﻪ 
  :ﮔﺮدﻳﺪﻃﺒﻖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ زﻳﺮ در دﺳﺘﮕﺎه ﺗﺮﻣﺎل ﺳﺎﻳﻜﻠﺮ اﺟﺮا RCP-TRواﻛﻨﺶ  –5
دﻗﻴﻘـﻪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ  2درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﮔﺮاد ﺑﻪ ﻣـﺪت  49دﻗﻴﻘﻪ و ﺳﭙﺲ  03درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﮔﺮاد ﺑﻪ ﻣﺪت  24اﺑﺘﺪا 
  .ﮔﺮدﻳﺪو ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ وارد ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ  ﺪﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷ ANDc
 ﺛﺎﻧﻴـﻪ در  03و ﺳـﭙﺲ   26°C ﺛﺎﻧﻴـﻪ در  02ﺑﻌﺪ  49°Cﺛﺎﻧﻴﻪ در 02اﺑﺘﺪا  در ﻫﺮ ﺳﻴﻜﻞ ﻛﻪﺳﻴﻜﻞ ﺑﻮد 51ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ ﺷﺎﻣﻞ  
  .ﮔﺮﻓﺖﻗﺮار   27°C
  .ﻳﺎﻓﺖﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و واﻛﻨﺶ ﭘﺎﻳﺎن  02°C ﺛﺎﻧﻴﻪ در 03و  27°C ﺛﺎﻧﻴﻪ در 03در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﺎﻳﺎﻧﻲ 
  
  : RCP-detseN اﻧﺠﺎم
  
  :ﮔﺮدﻳﺪﺗﻬﻴﻪ  5ﻃﺒﻖ ﺟﺪول  RCP-detseN ﻣﺨﻠﻮط - 1
  
  41 µL
  1 µL
 tnegaeR dexim-erP RCP-detseN
 µl /tinu 2 , MTemyzQI
  ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑﺮاي ﻫﺮ واﻛﻨﺶ ﻣﺨﻠﻮطﻣﻴﺰان   51 µL
  
 RCP– detseNﺶ ﻫﺮ ﻣﻴﻜﺮوﺗﻴﻮپ اﺿﺎﻓﻪ ﻛﺮده و واﻛـﻨ  از ﻣﻴﻜﺲ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه را ﺑﻪ 51 µl،  RCP-TRﭘﺲ از اﺗﻤﺎم  – 2
  :ﮔﺮدﻳﺪﺑﺮ اﺳﺎس ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ زﻳﺮ اﺟﺮا 
 03و در ﭘﺎﻳﺎن  26°Cﺛﺎﻧﻴﻪ در  02ﺳﭙﺲ  49°C ﻴﻪ درﺛﺎﻧ 02ﻛﻪ در ﻫﺮ ﺳﻴﻜﻞ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  ﺑﻮدﺳﻴﻜﻞ  03ﻣﺮﺣﻠﻪ اول ﺷﺎﻣﻞ 
  . ﺷﺪﻗﺮار داده  27°Cﺛﺎﻧﻴﻪ در
  .ﻳﺎﻓﺖﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و واﻛﻨﺶ ﺧﺎﺗﻤﻪ  02°Cﺛﺎﻧﻴﻪ در 03ﺳﭙﺲ  27°Cﺛﺎﻧﻴﻪ  در 03درﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ اﺑﺘﺪا 
  
 35.../  ﺟﺪاﺳﺎزي، )ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻜﺮوز ﻋﺼﺒﻲ وﻳﺮوﺳﻲ 
 
   RCP اﻟﻜﺘﺮوﻓﻮرز ﻣﺤﺼﻮل
دﻗﻴﻘـﻪ ﺗﺤـﺖ  06ﻳﺪ ﺑﻤـﺪت اﺗﻴﺪﻳﻮم ﺑﺮوﻣﺎ 0/5-1lm/gµ ﻣﺤﺘﻮي  در ﺻﺪ 2ﺑﺮ روي ژل آﮔﺎرز   RCPﻣﺤﺼﻮل ﻧﻬﺎﻳﻲ 
  .وﻟﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻓﻮرز ﮔﺮدﻳﺪ 58وﻟﺘﺎژ 
  
 اﻟﻜﺘﺮوﻧﻲﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ   -2-3-9
روش  ﻳﺎ YPOCSORCIM NORTCELE NOSSIMSNARTﺑﺮاي ﻣﺸﺎﻫﺪه ذرات وﻳﺮوس در داﺧﻞ ﺳﻠﻮل ﻫﺎ از روش 
  .آﻣﺎده ﮔﺮدﻳﺪ( 9991)و ﻫﻤﻜﺎران   ihCاﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس روش ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ   )MET(
ﺳﺎﻋﺖ  2ﺑﻤﺪت  =Hp 7/2ﻣﻮﻻر ﺑﺎ  0/1 SBPدرﺻﺪ در  2/5ﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻐﺰ و ﭼﺸﻢ ﻣﺎﻫﻲ را در ﮔﻠﻮﺗﺎرآﻟﺪﻫﻴﺪ ﻧاﺑﺘﺪا 
ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﺜﺒﻴﺖ دوم را ﺑﺎ اﺿﺎﻓﻪ ﻛﺮدن . ه ﺷﺪدادﺷﺴﺘﺸﻮ % 1ﺑﺎر ﺑﺎ ﻓﺴﻔﺎت ﺑﺎﻓﺮ ﻳﺎ ﺳﺪﻳﻢ ﻛﺎﻛﻮدﻳﻼت  3ﻗﺮار داده ﺳﭙﺲ 
و ﺑﺎ دﺳﺘﮕﺎه  ﻗﺮار دادهﺮي ﺑﺎﻓﺖ را در رزﻳﻦ ﭘﺲ از آﺑﮕﻴداده و ﺳﺎﻋﺖ اﻧﺠﺎم  1/5ﺳﺮد ﺑﻤﺪت % 1اﺳﻤﻴﻮم ﺗﺘﺮاﻛﺴﺎﻳﺪ 
و ﺑـﺎ اوراﻧﻴـﻞ  ﺷـﺪ  ﻣﻘﺎﻃﻊ ﻣﺬﻛﻮر ﺑﺮ روي ﮔﺮﻳﺪ ﻣﺴﻲ ﻗﺮار داده . ﮔﺮدﻳﺪاوﻟﺘﺮا ﻣﻴﻜﺮوﺗﻮم ﺑﺮﺷﻬﺎي ﺑﺴﻴﺎر ﻧﺎزك ﺗﻬﻴﻪ 
  .ﮔﺮدﻳﺪو ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ دﺳﺘﮕﺎه ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻲ ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺑﺮداري  ﺷﺪهرﻧﮓ آﻣﻴﺰي % 2اﺳﺘﺎت 
  
 ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮيﺗﻬﻴﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ واﻧﺠﺎم آزﻣﺎﻳﺸﺎت   -2-3-01
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻜﻤﻴﻞ آزﻣﺎﻳﺶ ﻫﺎي ﻃﺮح ﻣﻠﻲ و ﺑﺮرﺳﻲ اﺣﺘﻤﺎل وﺟﻮد ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎرﻳﺰا در ﺑﺮوز ﺗﻠﻔﺎت ﻋﺪﻳﺪه اﺧﻴﺮ 
در ﻛﻔﺎل ﻣﺎﻫﻴﺎن ، ﺑﺎ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﻣﺠﺮي ﻣﺴﺌﻮل دو آزﻣﺎﻳﺶ ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮﻟﻮژي و ﺳﻨﺠﺶ ﻓﻠﺰات ﺳـﻨﮕﻴﻦ ﺑـﺮروي 
  .ﮔﺮﻓﺖ ﺻﻮرت( ﺳﺎري)ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺻﻴﺪ ﺷﺪه در ﭘﮋوﻫﺸﻜﺪه اﻛﻮﻟﻮژي درﻳﺎي ﺧﺰر
ﻣﺎﻫﻲ ﺻﻴﺪ ﺷﺪه در  65ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺎﻫﻲ ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ از ﻣﻴﺎن  32 ﺷﻨﺎﺳﻲ از ﻣﻐﺰ و ﻛﻠﻴﻪ  ﺑﺎﻛﺘﺮيزﻣﺎﻳﺸﺎت آﺑﺮاي اﻧﺠﺎم 
ﻛﺸﺖ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ ﻗﺴﻤﺘﻲ از ﻣﻐﺰ ﻛﻪ در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﺮداري ﺑـﺮاي  ،6831ﻓﺼﻞ زﻣﺴﺘﺎن ﺳﺎل 
ﺟﻬﺖ ﻛﺸﺖ از ﻛﻠﻴـﻪ ﻧﻴـﺰ در ﺳـﻄﺢ ﺷـﻜﻤﻲ . ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪ 1آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ ﺟﺪاﺷﺪه ﺑﻮد ﺑﻪ ﻣﺤﻴﻂ ﻻﻛﺘﻮز ﺑﺮاث
در اﺑﺘـﺪا . ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺷﺪه و در ﻛﻨﺎر ﺷـﻌﻠﻪ و در ﺷـﺮاﻳﻂ آﺳـﭙﺘﻴﻚ ﻣﺤﻮﻃـﻪ ﺑﻄﻨـﻲ ﺑـﺎز ﮔﺮدﻳـﺪ % 07ﻣﺎﻫﻲ ﺑﺎ اﻟﻜﻞ 
وﺿﻌﻴﺖ اﺣﺸﺎ ﻣﺎﻫﻴﺎن و وﺟﻮد ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در اﻳﻦ ﺑﺨﺶ ارزﻳﺎﺑﻲ ﮔﺮدﻳﺪ و ﺳـﭙﺲ از ﻛﻠﻴـﻪ ﻣـﺎﻫﻲ ﺑـﺮ روي ﻣﺤـﻴﻂ 
درﺟـﻪ  22 – 52ﻇﺮوف ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻐﺰ و ﭘﻠﻴﺘﻬﺎي ﻛﺸـﺖ داده ﺷـﺪه در دﻣـﺎي . ﺪﻛﺸﺖ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣ 2آﮔﺎر ﺧﻮﻧﺪار
ﭘﺲ از اﻳﻦ ﻣﺪت ﺑﺎ اﻳﺠﺎد ﻛﺪورت در ﻣﺤﻴﻂ ﻻﻛﺘـﻮز . ﺳﺎﻋﺖ ﮔﺮﻣﺨﺎﻧﻪ ﮔﺬاري ﺷﺪﻧﺪ 42 – 84ﺳﺎﻧﺘﻴﮕﺮاد ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﺑﺎ رﺷـﺪ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬـﺎي ﻛﺸـﺖ داده ﺷـﺪه از ﻣﻐـﺰ و . ﺑﺮاث از ﻣﺤﻴﻂ ﻓﻮق ﺑﻪ روي ﻣﺤﻴﻂ آﮔﺎر ﺧﻮﻧﺪار ﻛﺸﺖ داده ﺷﺪ
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ﺳﻠﻄﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎران )ﻪ، ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ آن آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ در ﺧﺼﻮص ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ اوﻟﻴﻪ  ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻛﻠﻴ
  (.3831
 
 ﺗﻬﻴﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ و ﺳﻨﺠﺶ ﻓﻠﺰات ﺳﻨﮕﻴﻦ-2-3-11
ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از  و ﺑﺮاي آﻣﺎده ﺳﺎزي ﻧﻤﻮﻧﻪ اﺑﺘﺪا از ﺑﺎﻓﺘﻬﺎي ﻛﺒﺪ، ﻋﻀﻠﻪ، آﺑﺸﺶ و ﻣﺤﺘﻮﻳﺎت دﺳـﺘﮕﺎه ﮔـﻮارش ﺟـﺪا 
ﺷﻴﻮه آﻣﺎده ﺳﺎزي ﺑﻄﺮﻳﻖ ﻫﻀﻢ ﺑﺴﺘﻪ ﺑـﺎ  . ﺷﺪﺧﺸﻚ و ﺑﺮ روي ﻫﻴﺘﺮ ﻋﻤﻞ ﻫﻀﻢ اﺳﻴﺪي اﻧﺠﺎم  reird ezeerFدﺳﺘﮕﺎه 
ﻣﺠﻬﺰ ﺑﻪ ﺳﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺷﻌﻠﻪ ، ﮔﺮاﻓﻴﺘﻲ و ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﺨﺎر ﺑﺎ ﻻﻣﭗ زﻣﻴﻨﻪ دوﺗﺮﻳﻢ  1دﺳﺘﮕﺎه ﺟﺬب اﺗﻤﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ازاﺳﻴﺪ و 
  (. 3891 mapooM) ﮔﺮدﻳﺪ ﺑﺎ ﺗﻜﺮار ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ اﻧﺠﺎمﺻﺤﺖ روش و  ﺖ دﻗ .اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﮔﺮدﻳﺪ
  
 
 (:  egnellahC) ﺳﺎزيﻪ ﻬﻣﻮاﺟآزﻣﺎﻳﺶ -2-3-21
درﻣﺎﻫﻴﺎن ﺳﺎﻟﻢ از ﻣﻬﻢ ﺗﺮﻳﻦ روش ﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺟﻬﺖ ﺗﺄﻳﻴﺪ  (2ﭘﺎﺗﻮژﻧﻴﺴﻴﺘﻪ) آزﻣﺎﻳﺶ ﺑﻴﻤﺎري زاﻳﻲاﻧﺠﺎم 
در اﻳﻦ روش  .)6002,EIO(اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﻗﺒﻠﻲ و ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﺟﺪﻳﺪ و ﻧﻮﻇﻬﻮر ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
و اﺟﺎزه (  egnellahC)ﻪ در ﻣﺮاﺣﻞ ﻗﺒﻞ ﺟﺪاﺳﺎزي ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﺎ ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺳﺎﻟﻢ ﺗﻤﺎس داده ﺷﺪه ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎري زا  ﻛ
ﭘﺲ از ﺑﺮوز . ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎري در ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺳﺎﻟﻢ در ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎﻣﻼً اﺳﺘﺮﻳﻞ از ﻟﺤﺎظ دﻳﮕﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎرﻳﺰا داده ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ در ﻣﺎﻫﻴﺎن، ﻣﺠﺪداً ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﺄﻳﻴﺪي ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ در ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﻴﻪ  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲﻋﻼﺋﻢ 
ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎي ﻳﻜﺴﺎن در ﻫﺮ دو ﻣﺮﺣﻠﻪ در ﻫﻤﻪ آزﻣﺎﻳﺸﺎت دﻟﻴﻠﻲ ﺑﺮ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﺷﺪن ﻣﺸﺨﺼﺎت اراﺋﻪ ﺷﺪه . ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻜﺮار ﮔﺮدد
از ﻃﺮح ﻣﻠﻲ ﻛﻪ در ﭘﮋوﻫﺸﻜﺪه آﺑﺰي  ﻗﺴﻤﺖدر اﻳﻦ ﺑﺨﺶ ﺑﻪ ﻣﺮاﺣﻞ اﻧﺠﺎم اﻳﻦ . ﺑﺮاي ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎري ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
   :ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮدﮔﺮﻓﺖ ﺻﻮرت ( اﻧﺰﻟﻲ)ﭘﺮوري آﺑﻬﺎي داﺧﻠﻲ ﻛﺸﻮر 
  
  :روش ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺳﺎزي  •
 ( )egnellahc htaB ﺣﻤﺎم روش .1
ﻛﻮﭼﻚ و ﺑﭽﻪ ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮد، ﻋﺎﻣﻞ وﻳﺮوﺳﻲ ﺑﻪ اﻧﺪازه در اﻳﻦ روش ﻛﻪ ﺑﺮاي ﻣﺎﻫﻲ ﻫﺎي ﺑﺎ 
داده ﺷﺪه و اﺟﺎزه در ﻫﺮ ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ از آب ﻣﻮرد آزﻣﺎﻳﺶ ﻗﺮار ( 05DICT)ﻣﻘﺪار ﻣﺸﺨﺺ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪه ﺑﺮاي وﻳﺮوس 
و  ﮕﺎه ﮔﻮارش و آﺑﺸﺶ ﻫﺎ داده ﻣﻲ ﺷﻮدﺗﻤﺎس ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻣﺎﻫﻲ ﺑﺎ وﻳﺮوس و ﺟﺬب آن از ﻃﺮﻳﻖ ﺟﻠﺪي و دﺳﺘ
  . وﻳﺮوس ﺟﺬب ﺷﺪه ﻣﺴﻴﺮ ﺧﻮد را ﺗﺎ رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺪف ﻃﻲ ﺧﻮاﻫﺪ ﻧﻤﻮد
  tset noitcejnI() ﺗﺰرﻳﻘﻲ روش .2
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ﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮد، و روش ﻣﻄﻤﺌﻦ ﺗﺮي ﻧﻴﺰ ﻣﻲ در اﻳﻦ روش ﻛﻪ ﺑﺮاي ﻣﺎﻫﻲ ﻫﺎي ﺑﺰرگ ﺗﺮ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺎﻫﻲ ﻫﺎي ﻣﻮﻟﺪ اﺳﺘ 
ﺑﻪ ﻣﺎﻫﻲ در ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎﻣﻼً اﺳﺘﺮﻳﻞ از  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲﺑﺎﺷﺪ، وﻳﺮوس در ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺪف وﻳﺮوس ﺗﺰرﻳﻖ ﺷﺪه و اﺟﺎزه ﺑﺮوز ﻋﻼﺋﻢ 
 . اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ داده ﻣﻲ ﺷﻮد يدﻳﮕﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎري زا
ل ﺑﺎﺷﺪ و ﻫﻴﭻ ﻧﻮع در ﻫﺮ دو روش ﺑﺎﻳﺪ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻛﻪ ﻣﺎﻫﻲ در آن ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮد از ﻟﺤﺎظ ﻫﻤﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ﺗﺤﺖ ﻛﻨﺘﺮ
ﻋﺎرﺿﻪ اي وﻗﻮع ﻫﺮ ﻧﻮع . ﻣﺎﻫﻲ ﻫﺎي ﻣﻮرد آزﻣﺎﻳﺶ ﻧﮕﺮدد در آﻟﻮده ﻛﻨﻨﺪه ﺟﺎﻧﺒﻲ دﻳﮕﺮ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎري
  . ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ آزﻣﻮنﻣﺘﻔﺎوت در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻫﺎي ﻣﻮرد آزﻣﺎﻳﺶ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻄﺎ در ﻧﺘﺎﻳﺞ و ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً ﻋﺪم ﺗﺄﻳﻴﺪ 
ﻣﺎﻫﻲ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﮔﺮوه  ﻋﺪد 03ﺣﺪاﻗﻞ    )CI( )egnellahC noitcejnI(و )egnellahC htaB( )C.B( )دو روشدر ﻫﺮ 
ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺗﻜﺮار و ﻳﻚ ﺟﻤﻌﻴﺖ  دواﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑﺎﻳﺪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ داﺷﺘﻦ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺗﻜﺮارﻫﺎ ﺣﺪاﻗﻞ 
  .ﻧﻴﺎز اﺳﺖﻣﻮرد ( ﻛﻨﺘﺮل)ﺷﺎﻫﺪ 
  اﻧﺘﺨﺎب ﮔﻮﻧﻪ •
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺖ ﺟﺪا ﺳﺎزي و ﺑﺮرﺳﻲ وﻳﺮوس ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻜﺮوز ﻋﺼﺒﻲ در اﻳﺮان ﻣﺎﻫﻲﻬدر ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺟ
در . و در ﺑﺴﺘﺮ درﻳﺎ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﺑﻮده اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﮔﻮﻧﻪ اي ﺑﻨﺘﻮز ﺧﻮار .ﺑﻮدﻛﻔﺎل ﻃﻼﺋﻲ 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎ وﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻗﺒﻠﻲ ﺑﺮ روي اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ آﻧﭽﻪ ﻛﻪ ﻛﺎﻣﻼً ﻣﺸﻬﻮد اﺳﺖ ﺳﺎزﮔﺎري ﺳﺨﺖ اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﺑﺎ 
ﺑﻪ زﻣﺎن اﻧﺠﺎم اﻳﻦ آزﻣﺎﻳﺶ در اﻳﺮان ﻛﻪ در اﺑﺘﺪاي ﻓﺼﻞ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ. رﻳﻮم ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﻮآآﻛدر ﺷﺮاﻳﻂ اﺳﺎرت
ﻧﻴﺎز ﺑﻪ زﻣﺎن ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻧﮕﻬﺪاري   C.B روشدر اﻧﺠﺎم . ﻣﻴﺴﺮ ﻧﺒﻮداز درﻳﺎ ﺑﻮد ﺻﻴﺪ ﺑﭽﻪ ﻣﺎﻫﻲ ﻛﻔﺎل  )rebmetpeS(ﭘﺎﻳﻴﺰ 
 اﺳﺘﺎد ﻣﺸﺎور ﻃﺮح ﻣﻠﻲﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ دﻻﻳﻞ اراﺋﻪ ﺷﺪه و ﭘﺲ از ﻣﺸﻮرت ﺑﺎ . رﻳﻮم ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪآﻣﺎﻫﻲ در آﻛﻮ
  . ﺑﻴﻤﺎري زاﻳﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ آزﻣﺎﻳﺶﮔﻮﻧﻪ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﺟﻬﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  yppuG() ﻣﺎﻫﻲ ﮔﻮﭘﻲدر اﻳﺘﺎﻟﻴﺎ  )ovoB.G.forP(
اﺳﺖ  وﻳﺮوﺳﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻜﺮوز ﻋﺼﺒﻲو ﺣﺴﺎس ﺑﻪ ﻣﺴﺘﻌﺪ  ﺎناز ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺎﻫﻴ yppuG  )atalucirter ailiceoP(ﮔﻮﭘﻲ ﻣﺎﻫﻲ
ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت اﻳﻦ ﻣﺎﻫﻲ آداﭘﺘﺎﺳﻴﻮن از ﺟﻤﻠﻪ . ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ NNVآن ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري اﺑﺘﻼي ﻛﻪ در ﻛﺸﻮر ﺳﻨﮕﺎﭘﻮر 
  . ﺑﺎزﻣﺎﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎﻻ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻨﺎﺳﺐ وﺑﺎﻻ و ﭘﺬﻳﺮش ﺷﺮاﻳﻂ آﻛﻮارﻳﻮﻣﻲ ﺧﻮب و ﺗﻜﺜﻴﺮ
  اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺎنﺗﻌﺪاد ﻣﺎﻫﻴ •
 3 ﺑﺎﻣﺎﻫﻲ  ﻋﺪد 03 ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺗﻴﻤﺎر ﺣﺪاﻗﻞ. ه ﺷﻮداﺳﺘﻔﺎد ﺑﺎﻳﺪ از ﺟﻤﻌﻴﺖ آﻣﺎري ﻣﻨﺎﺳﺐ C.B آزﻣﺎﻳﺶ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه دو ﺗﻴﻤﺎر اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﻳﺪ ﻟﺬا ﺗﻌﺪاد ﻣﺎﻫﻲ  آزﻣﺎﻳﺶدر. ﺘﻪ ﺷﺪﺗﻜﺮار و ﻳﻚ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻛﻨﺘﺮل در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓ
  :ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از 
  2× ( 3+1)× 03=   042ﻗﻄﻌﻪ ﻣﺎﻫﻲ 
  :رﻳﻮﻣﻲآﻟﻮازم و ﺗﺠﻬﻴﺰات آﻛﻮ •
ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه در ﺑﺨﺶ ( ﻟﻴﺘﺮي 45)  04×  04× 04رﻳﻮم ﻫﺎي ﺷﻴﺸﻪ اي ﺑﻪ اﺑﻌﺎد آاز آﻛﻮ C.B آزﻣﺎﻳﺶ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم
رﻳﻮم آآﻛﻮ ﻫﺸﺖﺗﻌﺪاد . اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ( اﻧﺰﻟﻲ )ﻲ ﭘﮋوﻫﺸﻜﺪه آﺑﺰي ﭘﺮوري آب ﻫﺎي داﺧﻠﻲ ﻛﺸﻮروﻳﺮوس ﺷﻨﺎﺳ
 .ﺟﻬﺖ آزﻣﺎﻳﺶ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و ذرات ﻣﻌﻠﻖ 4HNﻫﺎي ﻫﻮاده و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻓﻴﻠﺘﺮ ﻫﺎي ﺟﺎذب  ﭗﻣﺠﻬﺰ ﺑﻪ ﭘﻤ
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رﻳﻮم ﻫﺎ آﻮﺗﻌﻮﻳﺾ آب آﻛ. ﮔﺮﻣﻲ آﺑﮕﻴﺮي ﺷﺪﻧﺪ 2-4ﻣﺎﻫﻲ ﺣﺪود  ﻋﺪد 03ﻟﻴﺘﺮ ﺑﺮاي  04رﻳﻮم ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﻘﺪار آآﻛﻮ
آب ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده آب .  ﺟﻬﺖ ﻛﻨﺘﺮل وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و آﻟﻮدﮔﻲ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻫﺮ ﻫﻔﺘﻪ ﻳﻚ ﺑﺎر اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﮔﺮدﻳﺪ
ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از اﺳﺘﻔﺎده ﺟﻬﺖ از ﺑﻴﻦ رﻓﺘﻦ اﺛﺮ ﻛﻠﺮ در ﻣﺤﻔﻈﻪ ﻫﺎي اﺳﺘﺮﻳﻞ ﻧﮕﻬﺪاري  42ﻛﻪ ﺑﻮد ﻟﻮﻟﻪ ﻛﺸﻲ ﺷﻬﺮي 
  . ﻣﻲ ﺷﺪ
رﻳﻮم آﺑﺎ ﻣﺤﻴﻂ آﻛﻮ ﺳﺎزﮔﺎريﺷﺮاﻳﻂ  در ﺎه ﻣﻨﺘﻘﻞ وﺑﻪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺳﺎزي روز ﻗﺒﻞ از  51 ﮔﻮﭘﻲﻣﺎﻫﻲ ﻫﺎي 
  . ﭘﻠﺖ ﺗﻮﻟﻴﺪي ﻛﺎرﺧﺎﻧﻪ ﭼﻴﻨﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ يﺟﻬﺖ ﻏﺬادﻫﻲ ﻣﺎﻫﻲ ﻫﺎ از ﻏﺬا. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  
  tnatanrepuS() ﺳﻮﭘﺮﻧﺎﺗﺎﻧﺖ  ﺗﻬﻴﻪ •
  hsiF detcefni yllarutan morf aidem enil llec detcefnI
  
آﻟﻮده ﺑﻪ وﻳﺮوس ﻛﻪ در  1-NSS از ﻣﺤﻴﻂ ﺗﻴﺮه ﺳﻠﻮﻟﻲ   NNVﻳﺮوس آﻟﻮده ﺑﻪ و tnatanrepuS ﻧﺎﺗﺎﻧﺖﺑﺮاي ﺗﻬﻴﻪ ﺳﻮﭘﺮ
  . واﺿﺢ و ﺑﻪ ﻣﻘﺪار زﻳﺎد دﻳﺪه ﺷﺪه ﺑﻮد اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ EPCآن 
و ﺗﻮﺳﻌﻪ   ycnadnudeRﺑﻪ آﻧﻬﺎ ﻣﺮاﺣﻞ  MEMEﻛﺸﺖ و اﻓﺰودن ﻣﺤﻴﻂ ﺪاﺳﺎزي ﺳﻠﻮل ﻫﺎ از ﺑﺴﺘﺮ ﻣﺤﻴﻂ ﭘﺲ از ﺟ
ﺑﻪ ﻣﺪت ده  0051اداﻣﻪ ﻳﺎﻓﺖ ﺳﭙﺲ ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺸﺖ در دور  401ﺑﺮاﺑﺮ  ( 05DICT)و ﺗﻜﺜﻴﺮ وﻳﺮوس ﺗﺎ رﺳﻴﺪن ﺑﻪ  EPC
  .درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﮔﺮاد ﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻮژ ﮔﺮدﻳﺪ 51دﻗﻴﻘﻪ و در دﻣﺎي 
 & gnizeerF)ﮔﺮدﻳﺪ  و ذوب ﺑﺎر ﻣﻨﺠﻤﺪ 3درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﮔﺮاد  -07ﺳﭙﺲ ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺸﺖ ﺣﺎوي وﻳﺮوس در دﻣﺎي 
ﻲ ﻳﻣﺤﻴﻂ رو. ﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮدﺑﺎ اﻳﻦ ﻛﺎر دﻳﻮار ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﻣﺤﻴﻂ ﺗﺨﺮﻳﺐ و وﻳﺮوس درون ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺸﺖ ﻗ(  gniwahT
   MPRدرﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﮔﺮاد و در دور 51دﻗﻴﻘﻪ در دﻣﺎي  02ﺑﻪ ﻣﺪت  ، ﭘﺲ از ﺟﺪا ﺳﺎزيﻣﺤﻠﻮل ﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻮژ ﺷﺪه
  . ﻣﺠﺪداً ﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻮژ ﺷﺪ  0004
  :اﻧﻮاع ﺗﻴﻤﺎر و ﻣﺪت زﻣﺎن ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده  •
ﻣﻘﺪار  Iت ﻛﻪ در ﺗﻴﻤﺎر ﺑﺮ روي ﻣﺎﻫﻲ ﮔﻮﭘﻲ از ﻣﺤﻠﻮل وﻳﺮوﺳﻲ ﻳﻜﺴﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮر C.B روش در
از ﻣﺤﻠﻮل    05CCﺳﺎﻋﺖ و ﺑﺎ  2ﻟﻴﺘﺮي ﺷﻴﺸﻪ اي ﻣﺠﻬﺰ ﺑﻪ ﻫﻮادﻫﻲ ﺑﻪ ﻣﺪت  2رﻳﻮم آآﻛﻮ ﺳﻪﻗﻄﻌﻪ ﻣﺎﻫﻲ در درون  09
 45رﻳﻮم آآﻛﻮ ﺳﻪﺗﺎﻳﻲ در درون  03ﺳﺎﻋﺖ ﻣﺎﻫﻲ ﻫﺎي ﮔﺮوه ﻫﺎي  2ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم . وﻳﺮوﺳﻲ ﻣﺠﺎورت داده ﺷﺪﻧﺪ
ﻮﭘﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﺪون آﻟﻮده ﺷﺪن ﺑﻪ ﻣﺤﻠﻮل وﻳﺮوﺳﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻛﻨﺘﺮل ﻳﻚ ﮔﺮوه از ﻣﺎﻫﻲ ﻫﺎي ﮔ. ﻟﻴﺘﺮي ﻣﻨﺘﻘﻞ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
  . رﻳﻮم ﻣﺠﺰا ﻗﺮار داده ﺷﺪآدرون ﻳﻚ آﻛﻮ  Iﺗﻴﻤﺎر 
از ﻫﻤﺎن ﻣﺤﻠﻮل وﻳﺮوﺳﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ اﻣﺎ ﻣﺪت زﻣﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﺎﻫﻲ ﻫﺎ در ﻣﺠﺎورت ﺑﺎ ﻣﺤﻠﻮل   Пدر ﺗﻴﻤﺎر 
 45رﻳﻮم ﻫﺎي آﺳﺎﻋﺖ در آﻛﻮ 4ﺗﻤﺎم زﻣﺎن و در ﺗﺤﺖ ﻫﻤﺎن ﺷﺮاﻳﻂ ﭘﺲ از ا. ﺳﺎﻋﺖ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 4وﻳﺮوﺳﻲ 
  . ﻟﻴﺘﺮي ﻗﺮار داده ﺷﺪﻧﺪ
 75.../  ﺟﺪاﺳﺎزي، )ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻜﺮوز ﻋﺼﺒﻲ وﻳﺮوﺳﻲ 
 
ﻫﻮادﻫﻲ و ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻣﺎﻫﻲ ﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲرﻳﻮم ﺗﺎ ﺷﺮوع اوﻟﻴﻦ ﻋﻼﺋﻢ آدر ﻃﻮل ﻧﮕﻬﺪاري ﻣﺎﻫﻲ ﻫﺎ در آﻛﻮ
ﺑﻄﻮر ﻛﻠﻲ ﺟﻬﺖ اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﺗﺎﺋﻴﺪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎري در اﻳﻦ ﻃﺮح ﻣﻠﻲ، . ﻏﺬا دﻫﻲ ﻣﻨﻈﻢ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﮔﺮدﻳﺪ
  :ﻳﺶ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺳﺎزي در دو ﮔﻮﻧﻪ از ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺣﺴﺎس ﺑﻪ ﺷﺮح ذﻳﻞ اﻧﺠﺎم ﺷﺪآزﻣﺎ
  
  :ﻪ ﺳﺎزي در ﻣﺎﻫﻴﺎن ﮔﻮﭘﻲﻬﻣﻮاﺟ
ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد زﻳﺎد در ﻓﻼﺳﻚ ﻫﺎي ﻛﺸﺖ  1-NSSاﺑﺘﺪا ﺳﻠﻮل ﺑﺼﻮرت ﻣﺸﺮوح ﺑﻴﺎن ﺷﺪ  ﻛﻠﻴﺎت  ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ ﻛﻪ در ﻗﺴﻤﺖ
ﺷـﺪه و در ﻣـﺪت ده روز در  ﻄﻌﻪ ﻣﺎﻫﻲ ﮔﻮﭘﻲ ﺧﺮﻳـﺪاري ﻗ 042ﺳﭙﺲ ﺗﻌﺪاد . ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد زﻳﺎد ﻛﺸﺖ داده ﺷﺪ 57 2mc
ﺑـﺎ ﺳـﻮﭘﺮﻧﺎﺗﺎﻧﺖ ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎي داراي  1-NSSﺗﻠﻘﻴﺢ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي . رﻳﻮﻣﻲ ﻣﻮﺟﻮد در ﭘﮋوﻫﺸﻜﺪه آداﭘﺘﻪ ﮔﺮدﻳﺪآﺷﺮاﻳﻂ آﻛﻮ
  .ﻛﻪ از ﻗﺒﻞ آﻣﺎده ﺷﺪه ﺑﻮد اﻧﺠﺎم ﺷﺪ EPC
درﺟـﻪ  4دور و  0004دﻗﻴﻘـﻪ در  01ﻛـﺮده وﺑﻤـﺪت  ﻣﻨﺠﻤـﺪ و ذوب را  EPCﺑﺮاي ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺳﺎزي، ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎي داراي 
  .ﮔﺮدﻳﺪاد ﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻴﻮژﺳﺎﻧﺘﻴﮕﺮ
وف ﺷﻴﺸـﻪ در ﻇـﺮ  ﺗﻴﻤـﺎر ﮔﺮوه ﻫﺎي  .ﺑﻮدﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻫﺮ ﺗﻴﻤﺎر واﺟﺪ ﺳﻪ ﺗﻜﺮار و ﻳﻚ  ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺗﻴﻤﺎر و
ﭘـﺲ از ﻓﻴﻠﺘـﺮ ﺷـﺪن ﺑـﺎ ﻓﻴﻠﺘـﺮ ﺳـﺮ  401ﻣﺴﺎوي ﺑـﺎ  05DICTﺑﺎ  EPCﺳﻮﭘﺮﻧﺎﺗﺎﻧﺖ ﺳﻠﻮﻟﻲ داراي  05ccاي داراي ﻫﻮاده ﺑﺎ 
رﻳﻮم آﺳﺎﻋﺖ در ﺗﻴﻤﺎر دوم  ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺳﺎزي ﺷﺪه و ﺑﻪ آﻛﻮ 4ﻤﺎر اول وﺳﺎﻋﺖ در ﺗﻴ 2ﻣﻴﻜﺮون، ﺑﻤﺪت  0/54ﺳﺮﻧﮕﻲ 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻋﻼﻳﻢ ﺑﻪ ﺻﻮرت روزاﻧﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و در ﺻـﻮرت ﺑـﺮوز ﺗﻠﻔـﺎت ﻳـﺎ . ﻫﺎي ﻣﺠﺰا و داراي ﻫﻮاده ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪﻧﺪ
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮداري ﺑﺮاي آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي، ﻛﺸﺖ ﺳﻠﻮﻟﻲ و ﻣﻴﻜﺮوﺳـﻜﻮپ اﻟﻜﺘﺮوﻧـﻲ اﻧﺠـﺎم  ،ﻋﻼﻳﻢ ﺑﻴﻤﺎريﻣﺸﺎﻫﺪه 
  .ﺷﺪ
  
  :ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺳﺎزي در ﺑﭽﻪ ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻗﺮه ﺑﺮون
م  ﻮرﻳ ـآﺷـﺮاﻳﻂ آﻛﻮ در ﮔﺮم ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه و ﺑﻤﺪت ﻳﻚ ﻫﻔﺘـﻪ  5-01ﺑﭽﻪ ﻣﺎﻫﻲ ﻗﺮه ﺑﺮون ﺑﺎ وزن ﺣﺪود  ﻋﺪد 08ﺗﻌﺪاد 
ﺳﻮﭘﺮﻧﺎﺗﺎﻧﺖ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي آﻟﻮده ﻃﺒﻖ روش ﺑﺎﻻ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه و ﭘﺲ از ﻓﻴﻠﺘﺮ ﺷﺪن ﺑـﺎ ﻓﻴﻠﺘـﺮ .  ﻧﺪﮔﺮدﻳﺪ ﺳﺎزﮔﺎرداراي ﻫﻮاده 
ﺗﺰرﻳﻖ ﺷـﺪ و ﺑـﺮاي  ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﭘﺸﺖ ﺣﺪﻗﻪ ﭼﺸﻢ ﻣﺎﻫﻴﺎن دوﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ در  0/5ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻣﻴﻜﺮون  0/54ﺳﺮ ﺳﺮﻧﮕﻲ 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻋﻼﻳﻢ ﺗﺎ ﻳﻜﻤـﺎه اﻧﺠـﺎم . ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻣﺴﺎوي ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺸﺖ اﺳﺘﺮﻳﻞ ﺑﻪ ﻣﺎﻫﻴﺎن ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺗﺰرﻳﻖ ﮔﺮدﻳﺪ
  .(42ﺗﺎ  22ﺗﺼﺎوﻳﺮ )م ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت روزاﻧﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻮرﻳآدرﺻﺪ ﺣﺠﻢ آﻛﻮ 02ﮔﺮﻓﺖ و ﺗﻌﻮﻳﺾ آب ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
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  م ﻗﺒﻞ و ﭘﺲ از ﺗﺰرﻳﻖﻮرﻳآآداﭘﺘﺎﺳﻴﻮن و ﻧﮕﻬﺪار ي ﻣﺎﻫﻴﺎن در آﻛﻮ:  22ﺗﺼﻮﻳﺮ 
  
  
  م ﭘﺲ از ﺗﺰرﻳﻖﻮرﻳﭘﺘﺎﺳﻴﻮن و ﻧﮕﻬﺪاري ﻣﺎﻫﻴﺎن در آﻛﻮآآدا: 32ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره  
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  ﻧﺘﺎﻳﺞ-3
  ﻣﺸﺎﻫﺪات ﺑﺎﻟﻴﻨﻲو  زﻳﺴﺖ ﺳﻨﺠﻲ  -3-1
در ﺳﺮﻛﺸﻲ ﻫﺎي ﻣﺪاوم ﺑﻪ ﭘﺮه ﻫﺎي ﺻﻴﺎدي اﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﮔﻴﻼن و ﻣﺎزﻧﺪران در ﻃﻮل ﻓﺼﻞ ﺻﻴﺪ در ﺳﻪ ﺳﺎل ﻣﺘﻮاﻟﻲ از 
ﻧﻤﻮﻧـﻪ در اﺳـﺘﺎن ﻣﺎزﻧـﺪران و  65ﮔـﻴﻼن و در اﺳـﺘﺎن  ﻛﻔﺎل ﻃﻼﻳﻲ 213ﺗﻌﺪاد  8831ﺗﺎ ﻓﺮوردﻳﻦ ﻣﺎه  5831ﻣﻬﺮ ﻣﺎه 
داراي ﻋﻼﻳﻤﻲ ﻫﻤﭽﻮن ﻋﺪم ﺗﻌﺎدل در ﺷﻨﺎ، ﺗﻴﺮﮔﻲ رﻧﮓ، ﺑـﺎد ﻛﺮدﮔـﻲ ﻣﺤﻮﻃـﻪ ﺷـﻜﻤﻲ در ﻣﺤـﺪوده  ﮔﻠﺴﺘﺎن ﻛﻪ
ﻛﺎﻟﺒﺪ ﮔﺸﺎﻳﻲ ﻫﻴﭻ ﻋﻼﻣﺘﻲ ﺑﺠﺰ ﺑﺎدﻛﺮدﮔﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي اﺳﺘﺎن ﮔﻴﻼن درﮔﺮم ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ در  052ﺗﺎ  05وزﻧﻲ 
 ( 52 ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره.) واﺿﺢ در ﻛﻴﺴﻪ ﺷﻨﺎ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
 
     
  
؛ ﺑﺎدﻛﺮدﮔﻲ ﻣﺤﻮﻃﻪ ﺷﻜﻤﻲ و (a( )ﭘﻴﻜﺎن) ﺎي ﺑﺎد ﻛﺮده در ﻛﻔﺎل ﻃﻼﻳﻲ درﻳﺎي ﺧﺰرﻛﻴﺴﻪ ﺷﻨ : 52ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره 
  (b( )ﭘﻴﻜﺎن) ﺧﻮاﺑﻴﺪن روي ﺳﻄﺢ آب درﺣﺎﻟﻴﻜﻪ ﺷﻜﻢ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺑﺎﻻ ﻗﺮار دارد
  
وﻟﻲ در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺻﻴﺪ ﺷﺪه در اﺳﺘﺎن ﻣﺎزﻧﺪران و ﮔﻠﺴﺘﺎن ﺷﻮاﻫﺪ ﺣﺎﻛﻲ از ﺑﺮوز ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺻﻴﺪ ﺷﺪه از ) ﻃﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮداري در ﻣﺮﺣﻠﻪ اولﮋوﻫﺸﻜﺪه اﻛﻮﻟﻮژي ﻣﺎزﻧﺪران در ﭘ.اﺳﺘﺎن ﮔﻴﻼن ﺑﻮد
ﻋﻼﻳﻢ ﻇﺎﻫﺮي ﺧﺎﺻﻲ ﺟﺰ در ﺑﻌﻀﻲ ﻣﻮارد ﭘﺮﺧﻮﻧﻲ  وﻳﺎ ( 68/4/42اﺳﺘﺎن ﮔﻠﺴﺘﺎن در ﻣﻮرﺧﻪ ه ﺗﺮﻛﻤﻦ ، ﺻﻴﺪﮔﺎ
ﻄﻨﻲ ﻣﺤﻮﻃﻪ ﺑ در ﻫﻴﭽﻴﻚ از ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺻﻴﺪ ﺷﺪه اﺗﺴﺎع. ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي در ﺳﻄﺢ ﺷﻜﻤﻲ و ﻗﺎﻋﺪه ﺑﺎﻟﻪ ﻫﺎ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
  .ﻛﺎﻟﺒﺪ ﮔﺸﺎﻳﻲ ﻧﻴﺰ ﻋﻼﻣﺖ ﺧﺎﺻﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖدر. ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ . ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮد( 68/21/02اﻟﻲ  68/11/72ﻣﻮرﺧﻪ )ﻟﻴﻜﻦ در ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮداري
ذﻳـﻞ  را ﻣﻴﺘـﻮان ﺑـﻪ دو ﮔـﺮوه ﻣﺒـﺘﻼ و اﻧﺪاﻣﻬﺎي داﺧﻠﻲ ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ، ﻛﻔﺎل ﻣﺎﻫﻴـﺎن ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﭽﻪ ﻛﻪ در آ
  :ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻛﺮد
در اﻳـﻦ دﺳـﺘﻪ از ﻣﺎﻫﻴـﺎن در . در ﮔﺮوه اول ﻋﻤﺪه ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺼﻮرت ﺗﻮرم در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺑﻄﻨـﻲ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ  –اﻟﻒ 
. ﺑﻪ ﺣﺪي ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﺎﻫﻲ ﺣﺘﻲ ﭘﺲ از ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﻓﺮو رﻓﺘﻦ ﺑﻪ ﻋﻤـﻖ آب ﻧﺒـﻮد  ﺑﻌﻀﻲ ﻣﻮارد اﺗﺴﺎع ﻣﺤﻮﻃﻪ ﺑﻄﻨﻲ
. ﻓﺖ وﻟﻲ ﭘﺲ از ﻣﺪت اﻧﺪﻛﻲ ﻣﺠﺪد ﺑﻪ ﺳﻄﺢ آب ﻣﻲ آﻣﺪدر ﺑﻘﻴﻪ ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﻣﺎﻫﻲ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻣﻲ ﺷﺪ ﺑﻪ ﻋﻤﻖ ﻓﺮو ﻣﻲ ر
 a  b
 16.../  ﺟﺪاﺳﺎزي، )ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻜﺮوز ﻋﺼﺒﻲ وﻳﺮوﺳﻲ 
 
ﺑﻴﺤﺎﻟﻲ ﻳﻜﻲ دﻳﮕﺮ از ﻋﻼﻳﻢ اﻳﻦ ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺑﻮد، ﺑﻄﻮرﻳﻜﻪ ﻓﻘﻂ ﻣﺎﻫﻴـﺎن ﺑﻄـﻮر درﺟـﺎ در ﺳـﻄﺢ آب ﺑﺎﻟـﻪ ﻫـﺎي ﺧـﻮد را 
در ﺳﻄﺢ ﺑﺪن ﻳﺎ ﻋﻼﻳـﻢ ﺧﺎﺻـﻲ وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ  و ﻳـﺎ درﺟـﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ از . ﺣﺮﻛﺖ ﻣﻴﺪادﻧﺪ و ﺷﻨﺎي ﻓﻌﺎل ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
در ﻣﻮاردي ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺮون زدﮔﻲ ﭼﺸﻤﻬﺎ ﺑﺼﻮرت ﻳﻚ ﻳﺎ . ﻫﺎ و ﻧﻴﺰ اﻃﺮاف ﭼﺸﻢ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻴﺸﺪ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي در  ﻗﺎﻋﺪه ﺑﺎﻟﻪ
ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ ﻣﺎﻳﻌﻲ در داﺧﻞ . در ﻛﺎﻟﺒﺪ ﮔﺸﺎﻳﻲ اﻳﻦ ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺗﻮرم ﺷﺪﻳﺪ ﻛﻴﺴﻪ ﺷﻨﺎ ﺑﻮد. دو ﻃﺮﻓﻪ دﻳﺪه ﺷﺪ
ﺗﻐﺬﻳـﻪ ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﻣـﺪت را  ﻛﻴﺴﻪ ﺻﻔﺮا در اﻳﻦ ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻛﺎﻣﻼ ﭘﺮ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻧﺸـﺎن از ﻋـﺪم . ﻣﺤﻮﻃﻪ ﺑﻄﻨﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪ
ﻟـﻴﻜﻦ در ﻣـﻮاردي ﺗﺠﻤـﻊ . در ﺑﺮرﺳﻲ دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش، ﺧﺎﻟﻲ ﺑﻮدن ﻣﻌﺪه و روده ﻫـﺎ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳـﺪ . ﻧﺸﺎن ﻣﻴﺪاد
ﻛﻠﻴﻪ ﻫﺎ در اﻛﺜﺮ ﻣﺎﻫﻴﺎن رﻧﮓ ﭘﺮﻳﺪه و ﺑﺎﻓﺖ ﻋﻀـﻼﻧﻲ ﺑﺸـﺪت . ﻣﺘﺮاﻛﻢ ﺷﻦ و ﻣﺎﺳﻪ در ﻣﻌﺪه ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻣﻼﺣﻈﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
ﻧﺮﻳﺰي در ﺳﻄﺢ ﺑﺪن وﺟﻮد داﺳـﺖ ﻫﻤـﻴﻦ ﻣﺴـﺌﻠﻪ در ﺳـﻄﺢ اﺣﺸـﺎ در ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﭘﺮﺧﻮﻧﻲ و ﻳﺎ ﺧﻮ. ﺗﺤﻠﻴﻞ رﻓﺘﻪ ﺑﻮد
  (92و 82، 72،  62ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﺷﻤﺎره ) . داﺧﻠﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ
در اﻳـﻦ دﺳـﺘﻪ  ﻻﻏـﺮي ﻣﻔـﺮط  و ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﺷـﺪﻳﺪ . در ﮔﺮوه دوم ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎ ﮔﺮوه اول ﺗﺎ ﺣﺪودي ﻣﺘﻔـﺎوت ﺑـﻮد  –ب 
در اﻳﻦ ﻣﺎﻫﻴﺎن دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﻛﺎﻣﻼ . ﻚ ﺑﻮدﻋﻀﻼت ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ ﺑﻄﻮرﻳﻜﻪ ﺳﺮ ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺰرگ و ﺑﺪن ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎرﻳ
در ﻣـﻮاردي در اﻳـﻦ ﻣﺎﻫﻴـﺎن اﻧﺤـﺮاف ﺳـﺘﻮن . ﺧﺎﻟﻲ از ﻏﺬا ﺑﻮد و ﺑﺪن آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﺷﺪت دﭼﺎر ﭘﻮﻟﻚ رﻳـﺰي ﺷـﺪه ﺑـﻮد 
ﺗﺼﺎوﻳﺮ ) اﻳﻦ ﮔﺮوه ﻧﻴﺰ ﺑﺸﺪت ﺑﻴﺤﺎل ﺑﻮده و در ﺳﻄﺢ آب ﺷﻨﺎور ﺑﻮدﻧﺪ. ﻓﻘﺮات و ﻧﻴﺰ ﻛﺪورت ﻗﺮﻧﻴﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ
 .(13و  03ﺷﻤﺎره 
  









                     
                 
 
           
 
  ﻧﻤﺎﻳﻲ از اﺣﺸﺎ داﺧﻠﻲ،: 72ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره 
  ﺧﺎﻟﻲ ﺑﻮدن روده ﻫﺎ
 
ﻧﻤﺎﻳﻲ از ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺻﻴﺪ ﺷﺪه :  62ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره 
 واﺟﺪ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و رﻧﮓ ﭘﺮﻳﺪﮔﻲ ﻛﺒﺪ
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و ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺑﻴﻤﺎر و ﺳﺎﻟﻢ ﺻﻴﺪ ﺷﺪه  68و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺳﻦ در ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺻﻴﺪ ﺷﺪه در ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن  زﻳﺴﺖ ﺳﻨﺠﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از 









ﻧﻤﺎﻳﻲ از :  82ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره 
 ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺳﻄﺤﻲ در ﺑﺪن
ﻧﻤﺎﻳﻲ از ﺑﻴﺮون :  92ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره 
 زدﮔﻲ ﭼﺸﻢ و ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي
 3ﻣﺎﻫﻲ ﺷﻤﺎره : 03ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره 
 واﺟﺪ ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﻧﺪازه ﺑﻴﻦ : 13ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره 
ﻣﺎﻫﻲ ﺳﺎﻟﻢ  ﮔﺮوه اول  و ﻣﺎﻫﻴﺎن 
و (  1ﻣﺎﻫﻲ ﺷﻤﺎره )  2و  1ﺷﻤﺎره 
در ﮔﺮوه دوم                                                                       ( 4،3،2ﻣﺎﻫﻴﺎن )ﺑﻴﻤﺎر
 ﻛﻔﺎل ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻫﻢ ﺳﻦ
 36.../  ﺟﺪاﺳﺎزي، )ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻜﺮوز ﻋﺼﺒﻲ وﻳﺮوﺳﻲ 
 
   9831و 6831ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺻﻴﺪ ﺷﺪه ﻃﻲ ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن و زﻣﺴﺘﺎن  زﻳﺴﺖ ﺳﻨﺠﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از  – 6ﺟﺪول 
 
  
و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺳﻦ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺻﻴﺪ ﺷﺪه در ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن از ﻧﻈﺮ وزن و  ﻨﺠﻲ زﻳﺴﺖ ﺳﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از 
. ﻃﻮل ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﺎ ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺳﺎﻟﻢ دارﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻦ ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻓﻮق ﻛﺎﻣﻼ ﺗﻮﺟﻴﻪ ﭘﺬﻳﺮ اﺳﺖ
ﺎوت ﻣﻌﻨﻲ ،  ﺗﻔ(ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ﻫﻢ ﺳﻦ ﺑﻮدﻧﺪ)ﻟﻴﻜﻦ در ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺻﻴﺪ ﺷﺪه در زﻣﺴﺘﺎن ﻋﻠﻲ رﻏﻢ ﻋﺪم ﺗﻔﺎوت در ﺳﻦ ﻣﺎﻫﻴﺎن 
داري در ﻃﻮل و وزن آﻧﻬﺎ وﺟﻮد داﺷﺖ و ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺑﻴﻤﺎر در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺳﺎﻟﻢ از وزن و ﻃﻮل ﻛﻤﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﮔﺰارش  .ﻧﻜﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺷﺪﻳﺪ ﻃﻮل و وزن ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﻃﻲ ﺳﺎل ﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻮدﻧﺪ
ﻛﻔﺎل ﭘﻮزه ﺑﺎرﻳﻚ ﻃﻲ ﺳﺎل  زﻳﺴﺖ ﺳﻨﺠﻲ ﻮص در ﺧﺼ ﺑﺨﺶ ارزﻳﺎﺑﻲ و ذﺧﺎﺋﺮ ﭘﮋوﻫﺸﻜﺪه اﻛﻮﻟﻮژي درﻳﺎي ﺧﺰر
ﺑﻮده اﺳﺖ، اﻳﻦ  ﮔﺮم 312ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ و 72/4 ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻃﻮل و وزن ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺳﺎﻟﻢ ﭼﻬﺎر ﺳﺎﻟﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 3831-8831ﻫﺎي 
زﻳﺴﺖ  ودر اﺳﺘﺎن ﻣﺎزﻧﺪران  9831از ﺗﻠﻔﺎت اﺧﻴﺮ در زﻣﺴﺘﺎن  ﺑﺮ ﻃﺒﻖ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﺪﻳﺪ درﻳﺎﻓﺘﻲﻪ ﻛ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ
  .ﮔﺮم ﺑﻮده اﺳﺖ 16/3ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ و  02/4ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻃﻮل و وزن آﻧﻬﺎﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  ،ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﻛﻔﺎل ﺳﻨﺠﻲ 
  
  ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻫﻤﺎﺗﻮﻟﻮژي و ﺳﺮﻣﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ  -3-2  
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎ و ﺑﺎ ﻋﻨﺎﻳﺖ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺧﻮن ﺷﻨﺎﺳﻲ در ﺗﺸﺨﻴﺺ اوﻟﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎ ، اﻳﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ 
ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و ﺑﻴﻤـﺎري ﻫـﺎي آﺑﺰﻳـﺎن ﭘﮋوﻫﺸـﻜﺪه  ﻫﺎ ﺑﺎ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﻣﺠﺮي ﻣﺴﺌﻮل ﻃﺮح ﻣﻠـﻲ ﺗﻮﺳـﻂ ﻫﻤﻜـﺎران ﺑﺨـﺶ 
  .ي اﺳﺘﺎﻧﻲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖو ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺮ ﻣﺠﺮ(  ﺳﺎري)اﻛﻮﻟﻮژي درﻳﺎي ﺧﺰر 
از ﻧﻈﺮ ﻇﺎﻫﺮي در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺧﻮن ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺻﻴﺪ ﺷﺪه در ﻓﺼﻞ ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن وﻳﮋﮔﻲ ﺧﺎﺻﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ  
ﻮن از ورﻳـﺪ دﻣـﻲ، ﺧـﻮن اﺧـﺬ ﺷـﺪه در ﻟﻴﻜﻦ در ﻣﺎﻫﻴﺎن واﺟﺪ ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺻﻴﺪ ﺷﺪه در زﻣﺴﺘﺎن در زﻣﺎن ﺑﺰل ﺧ ـ
در ﻣﺎﻫﻴـﺎن ﺑﻴﻤـﺎر ﺧـﻮن ﺑﺴـﻴﺎر ﻛـﻢ . ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻮارد ﻓﺎﻗﺪ رﻧﮓ و ﻏﻠﻈﺖ ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﺎﻫﻴـﺎن ﺳـﺎﻟﻢ ﺑـﻮد 
اﻃﻼﻋـﺎت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ داده ﻫـﺎي . و ﺑﺴـﻴﺎر رﻗﻴـﻖ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ آﻣـﺪ ( داﻣﻨﻪ اي ﻗﺮﻣﺰ روﺷﻦ ﺗـﺎ ﺻـﻮرﺗﻲ ﺗﻴـﺮه )رﻧﮓ
از آﻧﺠـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي . ﺑﻄـﻮر ﺧﻼﺻـﻪ آورده ﺷـﺪه اﺳـﺖ  8و  7ﻫﻤﺎﺗﻮﻟﻮژي و آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﺳﺮﻣﻲ در ﺟـﺪول 




ﻣﺎﻫﻴﺎن  ﻣﺸﻜﻮك ﺑﻪ 
ﺑﻴﻤﺎري  ﺻﻴﺪ ﺷﺪه در 
 6831ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن 
  ﻋﺪد 05
ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺑﻴﻤﺎر 
ﺻﻴﺪ ﺷﺪه در 
  6831زﻣﺴﺘﺎن 
  ﻋﺪد 05
ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺳﺎﻟﻢ 
ﺻﻴﺪ ﺷﺪه در 
  6831زﻣﺴﺘﺎن 
  ﻋﺪد 05
ﻫﻴﺎن ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺎ
ﺻﻴﺪ ﺷﺪه در 
  9831زﻣﺴﺘﺎن 
  ﻋﺪد 05
   02/4 ± 0/3  23/5 ± 0/5  03/6 ± 0/4  32/2±0/3  (ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ)ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻃﻮل 
  16/3 ± 4/5   332± 11/3  391/1 ± 01/2  77/3 ±5/3  (ﮔﺮم)ﻣﺘﻮﺳﻂ وزن 
  4 ±0/1  3/9 ± 0/1  3/7 ± 0/1  1/37 ± 0/1  (ﺳﺎل)ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ 
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ﻟـﻴﻜﻦ در . ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن اﻛﺘﻔﺎ ﺷﺪه اﺳﺖ و داده ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺑﺎ ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺻﻴﺪ ﺷﺪه در زﻣﺴﺘﺎن ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﻧﮕﺮدﻳـﺪه اﺳـﺖ 
ﺻﻴﺪ ﺷﺪه در زﻣﺴﺘﺎن ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎ  ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد ﮔﻠﺒﻮﻟﻬﺎي ﻗﺮﻣـﺰ، ﻣﻴـﺰان ﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑﻴﻦ،  ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳـﺖ و  ﻣﺎﻫﻴﺎن
در ﻣﺎﻫﻴـﺎن  VCMﻟـﻴﻜﻦ ﻣﻴـﺰان . در ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺑﻴﻤﺎر ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ داري در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺳﺎﻟﻢ داﺷﺘﻪ اﺳـﺖ  CHCM







  43ﺗﺼﻮﻳﺮ                          33ﺗﺼﻮﻳﺮ                                23ﺗﺼﻮﻳﺮ                            
  
  ،(در ﻣﺤﻞ ﭘﻴﻜﺎن)ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴﻞ : 33 ﺗﺼﻮﻳﺮ ﻧﻤﺎﻳﻲ ﻛﻠﻲ از ﮔﻠﺒﻮﻟﻬﺎي ﻗﺮﻣﺰ، : 23ﺗﺼﻮﻳﺮ:  43ﺗﺎ  23ﺗﺼﺎوﻳﺮ 








  73ﺗﺼﻮﻳﺮ                           63ﺗﺼﻮﻳﺮ                                   53ﺗﺼﻮﻳﺮ                      
  
  (در  ن)# ٧٣، (در  ن)




 56.../  ﺟﺪاﺳﺎزي، )ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻜﺮوز ﻋﺼﺒﻲ وﻳﺮوﺳﻲ 
 
  6831ﮕﻴﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺻﻴﺪ ﺷﺪه ﻃﻲ ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن و زﻣﺴﺘﺎن ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧ –7ﺟﺪول
 
  ﻧﻤﻮﻧﻪ
  ﭘﺎراﻣﺘﺮ   
ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺻﻴﺪ ﺷﺪه در 
  6831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن 
  (05ﺗﻌﺪاد )  
ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺑﻴﻤﺎر ﺻﻴﺪ ﺷﺪه 
  6831در زﻣﺴﺘﺎن 
  (05ﺗﻌﺪاد ) 
ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺳﺎﻟﻢ ﺻﻴﺪ ﺷﺪه 
  6831در زﻣﺴﺘﺎن 
  (05ﺗﻌﺪاد ) 
ﺷﻤﺎرش ﻛﻠﻲ ﮔﻠﺒﻮﻟﻬﺎي 
  (601×N() CBR)ﻗﺮﻣﺰ
  4/3 ± 0/1  3/3 ± 0/2  2/6 ± 0/1
  31/5 ± 0/5  01/5 ± 0/6  7 ± 0/2  (bH)ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ
  34/6 ± 1/5  43/5± 1/7  42/3 ± 0/7  (%tcH)ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖ
  13 ± 1  13/8 ± 0/4  62 ± 8  ()gp (HCM
  95/7 ± 6/6  58/1 ± 5/2  29/6± 2/9    )Lf (VCM
  03/8 ± 8  92/8 ± 0/2  82/9 ± 9  CHCM
ﻬﺎي ﺷﻤﺎرش ﻛﻠﻲ ﮔﻠﺒﻮﻟ
  (CBW)ﺳﻔﻴﺪ
  33911/3 ± 515  7389/5 ± 435  77151/4 ± 156
  46/5 ± 1/7  16/6 ± 2/5  38/3 ± 1/7  ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺖ
  82/8 ± 2/1  62/3 ± 1/7  01/7 ± 1/4  ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴﻞ
  0/4 ± 0/2  0/8 ± 0/2  0/7 ± 0/1  ﻣﻮﻧﻮﺳﻴﺖ
  6/5 ± 0/7  11/3 ± 1/6  5/1 ± 1  ﻣﻴﻠﻮﺳﻴﺖ
  
ﺗﺎم، ﭘﺮوﺗﻴﺌﻦ ﺗﺎم و آﻟﺒـﻮﻣﻴﻦ در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺎ ﻣﺎﻫﻴـﺎن ﺳـﺎﻟﻢ MgI درﻣﻴﺰان  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺑﻴﻤﺎر ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ داري
. ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﻛـﺎﻫﺶ ﻋـﺪدي در ﺑﻴﻤـﺎران، از ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨـﻲ داري ﺑﺮﺧـﻮردار ﻧﺒـﻮد  4Cو  3Cﻟﻴﻜﻦ ﻣﻘﺎدﻳﺮ . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
 ﺗـﺎ  3ﻧﻤﻮدارﻫـﺎي )اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲ داري را در ﻣﺎﻫﻴـﺎن ﺑﻴﻤـﺎر ﻧﺸـﺎن داد  TSAو  TLAﺑﺮﺧﻼف اﻳﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ دو آﻧﺰﻳﻢ 
   .(31



















  ﭘﺎراﻣﺘﺮ   
ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺻﻴﺪ ﺷﺪه در 
  6831ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن 
  (05ﺗﻌﺪاد ) 
ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺑﻴﻤﺎر ﺻﻴﺪ ﺷﺪه 
  6831در زﻣﺴﺘﺎن 
  (05ﺗﻌﺪاد ) 
ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺳﺎﻟﻢ ﺻﻴﺪ ﺷﺪه 
  6831در زﻣﺴﺘﺎن 
  (05ﺗﻌﺪاد ) 
  4/5 ± 0/2  3/4 ± 0/2  2/4 ± 0/1  (Ld/g)ﺳﺮم ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺗﺎم
  2/8 ± 0/2  2 ± 0/1   0/8 ± 0/1  (L/gm)آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ 
  211/4 ± 7/6  09/8 ± 5/4  45 ± 4/7  (L/gm)ﺗﺎم ﺳﺮمMgI
  42/2 ± 1/4  22/6 ± 1  72/1 ± 2/3  )L/gm( 3C
  71/5 ± 3/1  41/8 ± 1/7  5/6 ± 1  )L/gm( 4C
  96/5 ± 8/1  391 ± 02/3  ______  )L/U( TSA
  3/7 ± 0/3  61/1 ± 2  ______   )L/U( TLA
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 7389/ 5 ± 435 3
  33911/ 3 ± 515
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13 ± 1 13/8 ± 0/4

















































71/5 ± 3/1 41/8 ± 1/7
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 در ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺳﺎﻟﻢ و ﺑﻴﻤﺎر TLAو  TSAﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ آﻧﺰﻳﻤﻬﺎي  - 31ﻧﻤﻮدار 
  
 
  ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي  - 3 – 3
ﻧﻤﻮﻧﻪ از   32ﻟﻴﻜﻦ در . ﺟﺪا ﻧﺸﺪﺧﺎﺻﻲ ﻫﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮي ﺷﻨﺎﺳﻲ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺻﻴﺪ ﺷﺪه در ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن ﺑﺎﻛﺘﺮي  در ﺑﺮرﺳﻲ
از . ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه از ﺑﺎﻓﺘﻬﺎي ﻣﻐﺰ و ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﺑـﻮد  ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﺋﻲﻋﺪد ﻣﺎﻫﻲ ﺑﺎ ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺻﻴﺪ ﺷﺪه در زﻣﺴﺘﺎن ﻛﺸﺖ  65
ﻮﺑﺎﺳﻴﻠﻬﺎي ﮔﺮم ﻣﻨﻔﻲ، اﻛﺴﻴﺪاز ﻣﺜﺒﺖ، ﺗﺨﻤﻴﺮ ﻛﻨﻨﺪه ، ﺑﺎ ﭘﺮﮔﻨـﻪ ﻫـﺎي ﺧﺎﻛﺴـﺘﺮي رﻧـﮓ،  ﺗﻤﺎم ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻓﻮق ﻛﻮﻛ
ﻃﻲ آزﻣﺎﻳﺸﺎت .  ﺟﺪا ﺷﺪ ﻛﻪ در روي ﻣﺤﻴﻂ آﮔﺎر ﺧﻮﻧﺪار ﻫﻤﻮﻟﻴﺰ آﻟﻔﺎ اﻳﺠﺎد ﻛﺮدﻧﺪ 1ﻗﻮام ﺧﺎﻣﻪ اي و رﺷﺪ ﺧﺰﺷﻲ
ﻴﺺ داده ﺷـﺪ ﺗﺸـﺨ  2ﻴﺘﻴﻜـﻮس ﻮﻟﺗﻔﺮﻳﻘﻲ ﻛﻪ ﺑﺮ روي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﺟﺪا ﺷﺪه وﻳﺒﺮﻳـﻮ آﻟﺠﻴﻨ 
                                                 
١
  gnimrawS - 






























3/7 ± 0/3 61/1 ± 2
 37.../  ﺟﺪاﺳﺎزي، )ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻜﺮوز ﻋﺼﺒﻲ وﻳﺮوﺳﻲ 
 
ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﻧﺘﺎﻳﺞ آن ﺑﻪ ﺗﻔﺼﻴﻞ در   93و  83ﻛﻪ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﭘﺮﮔﻨﻪ و ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژﻳﻚ آن در ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﺷﻤﺎره 
   .آورده ﺷﺪه اﺳﺖ 8ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﺑﺎﻛﺘﺮي وﻳﺒﺮﻳﻮ آﻟﺠﻴﻨﻮﻟﻴﺘﻴﻜﻮس ﺟﺪاﺷﺪه از ﻣﻐﺰ و ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺻﻴﺪ ﺷﺪه  – 8 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  68در زﻣﺴﺘﺎن 
  ﺑﺎﻛﺘﺮي
  ﻧﻮع ازﻣﺎﻳﺶ
  ﺮﻳﻮ آﻟﺠﻴﻨﻮﻟﻴﺘﻴﻜﻮسوﻳﺒ
  (ﺳﻠﻄﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎران)
ﺑﺎﻛﺘﺮي ﺟﺪاﺷﺪه از ﻣﻐﺰ و ﻛﻠﻴﻪ 
  ﻣﺎﻫﻴﺎن
  +  +  ﺣﺮﻛﺖ
  __  __  درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻴﮕﺮاد 4رﺷﺪ 
  +  +  درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻴﮕﺮاد 73رﺷﺪ در 
  __  __  %0رﺷﺪ در ﻧﻤﻚ 
 + +  %3رﺷﺪدرﻧﻤﻚ 
 + +  %7رﺷﺪ در ﻧﻤﻚ 
  R R  01gµدﻳﺴﻚ 921/Oﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ 
 Y Y SBCTرﺷﺪ روي 
  __  __  ﺳﻴﺪازﺑﺘﺎﮔﺎﻻﻛﺘﻮ
  __  __  آرژﻧﻴﻦ دﻫﻴﺪروﻻز
 + +  ﻟﻴﺰﻳﻦ دﻛﺮﺑﻮﻛﺴﻴﻼز
 + +  اورﻧﻴﺘﻴﻦ دﻛﺮﺑﻮﻛﺴﻴﻼز
  + d  ﻣﺼﺮف ﺳﻴﺘﺮات
 __ __  ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺳﻮﻟﻔﻴﺪ
 __ __  اوره آز
  +  +  اﻧﺪول
  __  __  ﻣﺘﻴﻞ رد
 + + PV – MR
 + +  ﻫﻴﺪروﻟﻴﺰ ژﻻﺗﻴﻦ
  __  __  ﺗﻮﻟﻴﺪ اﺳﻴﺪ از آراﺑﻴﻨﻮز
  +  +  ﮔﻠﻮﻛﺰ
  __  __  اﻳﻨﻮزﻳﺘﻮل
  +  +  ﻣﺎﻧﻴﺘﻮل
 __ __  ﺳﺎﻟﻴﺴﻴﻦ
 __ __  ﺳﻮرﺑﻴﺘﻮل
  +  +  ﺳﻮﻛﺮز
  واﻛﻨﺶ ﻣﺘﻐﻴﺮ= dﭘﺮﮔﻨﻪ زرد        = Yﻣﻘﺎوم      =  R
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  آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﻓﻠﺰات ﺳﻨﮕﻴﻦﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي   -3-4
ﻃﻲ اﻳﻦ آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﻣﻴﺰان ﻓﻠﺰات ﺳﻨﮕﻴﻦ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﺮب، روي، آﻫﻦ، ﻛﺒﺎﻟﺖ، ﻛﺎدﻣﻴﻢ ، ﻣﺲ، ﻛﺮوم، ﻣﻨﮕﻨـﺰ، ﻧﻴﻜـﻞ و 
ﺤﺘﻮﻳـﺎت دﺳـﺘﮕﺎه ﺷﺎﻣﻞ ﻋﻀﻼت، ﻛﺒﺪ و ﻣ ﺻﻴﺪ ﺷﺪه در اﺳﺘﺎن ﻣﺎزﻧﺪران، ﻣﺎﻫﻲ 65ﺟﻴﻮه در ﺑﺨﺸﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺪن 
  . ﻣﻨﻌﻜﺲ ﺷﺪه اﺳﺖ 9ﮔﻮارش ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ آن در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺪاﻗﻞ و ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻓﻠﺰات ﺳﻨﮕﻴﻦ در ﺑﺎﻓﺘﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﻔﺎل ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺻﻴﺪ ﺷﺪه    – 9ﺷﻤﺎره ﺟﺪول 
 (وزن ﺧﺸﻚ mppﺑﺮ ﺣﺴﺐ ) 6831در زﻣﺴﺘﺎن 
  ﻓﻠﺰ
  ﻣﻴﺰان 
 bP nZ eF oC dC  uC rC nM iN gH
 DN 61 6 DN DN 0/38 0/33 1/76 DN DN ﺣﺪاﻗﻞ

















 57.../  ﺟﺪاﺳﺎزي، )ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻜﺮوز ﻋﺼﺒﻲ وﻳﺮوﺳﻲ 
 
  ﺎﺳﻲ ﺑﺎﻓﺘﻲ آﺳﻴﺐ ﺷﻨﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي   -3-5
ﺋﻮل در ﺑﺎﻓﺖ ﻣﻐﺰ، ﻧﺨﺎع، و ﻋﺼﺐ ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ و ﺷﺒﻜﻴﻪ ﭼﺸﻢ ﻣﺎﻫﻴـﺎن ﺑﻴﻤـﺎر را ﻧﺸـﺎن ﻮﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎﻓﺖ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺣﻀﻮر واﻛ
ﺋﻮل ﻫﺎ در ﺑﺎﻓﺖ ﻣﻐﺰ و ﭼﺸﻢ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮده و ﻋﻤﺪﺗﺎ در ﻣﺎده ﺧﺎﻛﺴﺘﺮي ﻣﻐﺰ و ﻧﺨﺎع ﻫﺴـﺘﻨﺪ و در ﻮﮔﺴﺘﺮش واﻛ. داد
ﺋﻮل ﻫﺎ در  ﺷﺒﻜﻴﻪ ﭼﺸﻢ ﻧﻴﺰ واﺿﺢ ﻮﻣﻲ دﻫﺪ وﺑﺮوز واﻛ ﺋﻮﻻﺳﻴﻮن واﺿﺢ ﻧﺸﺎنﻮﺑﺮﺧﻲ از ﻣﺎﻫﻴﺎن ، ﻋﺼﺐ ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ واﻛ
  .( 34اﻟﻲ  04 ﺗﺼﺎوﻳﺮ)  اﺳﺖ
از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ در ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺮ روي ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺧﺎوﻳﺎري در ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻃﻊ ﺑﺎﻓﺘﻲ ﻣﻐﺰ و ﺷﺒﻜﻴﻪ ﭼﺸﻢ 
  ( 54و  44 ﺗﺼﺎوﻳﺮ. ) ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ ﻋﻼﻣﺘﻲ از ﺣﻀﻮر واﻛﻮﺋﻮل ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
  
  




  (ﭘﻴﻜﺎن ﻫﺎ) ﺋﻮﻻﺳﻴﻮن ﮔﺴﺘﺮده ﻮداراي واﻛ sutarua .L ﻣﺎﻫﻲ ﺑﺎﻓﺖ ﻋﺼﺐ ﺑﻴﻨﺎﻳﻲﻣﻘﻄﻊ  : 14ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره 
  (4x ,E&H) 






  (ﭘﻴﻜﺎن ﻫﺎ) ﻓﺮاوان در ﺷﺒﻜﻴﻪ  ﺋﻮﻟﻬﺎيﻮداراي واﻛ ﻣﺒﺘﻼ sutarua .Lﻣﻘﻄﻊ ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺸﻢ ﻣﺎﻫﻲ  : 24ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره 




  (4x ,E&H( ) ﭘﻴﻜﺎن)  واﻛﻮﺋﻮلداراي  sutarua .Lﺑﺰرﮔﻨﻤﺎﻳﻲ ﻛﻢ ﻣﻘﻄﻊ ﺑﺎﻓﺖ ﻣﻐﺰ  : 34ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره 
  
  
 77.../  ﺟﺪاﺳﺎزي، )ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻜﺮوز ﻋﺼﺒﻲ وﻳﺮوﺳﻲ 
 
  
  ل در ﺷﺒﻜﻴﻪﻮواﻛﻮﺋ ﺑﺪون ﺣﻀﻮر (sucisrep .A) ﻣﻘﻄﻊ ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺸﻢ ﺗﺎس ﻣﺎﻫﻲ اﻳﺮاﻧﻲ : 44ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره 
  (4x ,E&H) 
  
  
  (4x ,E&H)ل ﻮﺑﺪون واﻛﻮﺋ (sucisrep .A) ﻣﻘﻄﻊ ﻣﻐﺰ ﺗﺎس ﻣﺎﻫﻲ اﻳﺮاﻧﻲ : 54ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره 
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  آزﻣﺎﻳﺶ اﻳﻤﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﻮﺷﻴﻤﻲﻧﺘﺎﻳﺞ  -3-6
ﻗﻬﻮه اي در ﻣﻘﻄﻊ ﺑﺎﻓﺘﻬﺎي آزﻣﺎﻳﺶ ﺷﺪه در آزﻣﺎﻳﺶ اﻳﻤﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﻮﺷـﻴﻤﻲ ﻧﺸـﺎن دﻫﻨـﺪه  -ﺣﻀﻮر رﻧﮕﺪاﻧﻪ ﻫﺎي ﻗﺮﻣﺰ
، اﻳـﻦ رﻧـﮓ در زﻳـﺮ  BADده رﻧﮕـﻲ ﺣﻀﻮر آﻧﺘﻲ ژن ﺑﺘﺎﻧﻮداوﻳﺮوس ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ واﻛـﻨﺶ ﻏﻴـﺮ ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ ﺑـﺎ ﻣـﺎ 




ﻗﻬﻮه اي را  -ﻣﻘﻄﻊ ﺑﺎﻓﺖ ﻣﻐﺰ ﻣﺎﻫﻲ ﻛﻪ در آزﻣﺎﻳﺶ اﻳﻤﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﻮﺷﻴﻤﻲ، رﻧﮕﺪاﻧﻪ ﻫﺎي ﻗﺮﻣﺰ:  64ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره  
 (X04 ,E&H() ﭘﻴﻜﺎن ﻫﺎ.)ﺋﻮل ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﻣﺎده ﮔﺮاﻧﻮﻻر ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪﻮدر واﻛ
 (ovoB.G.forPﻧﻤﻮﻧﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺜﺒﺖ درﻳﺎﻓﺘﻲ از ﻳﺮ ﺗﺼﻮ)
  
   
ﻛﻪ در آزﻣﺎﻳﺶ اﻳﻤﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﻮﺷﻴﻤﻲ، رﻧﮕﺪاﻧﻪ ﻫﺎي  sutarua.Lﻣﻘﻄﻊ ﺑﺎﻓﺖ ﺷﺒﻜﻴﻪ ﭼﺸﻢ ﻣﺎﻫﻲ : 74ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره  
  ( X04,E&H() ﭘﻴﻜﺎن.)ﺋﻮل ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﺷﺒﻜﻴﻪ ﭼﺸﻢ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪﻮﻗﻬﻮه اي را در واﻛ-ﻗﺮﻣﺰ
 97.../  ﺟﺪاﺳﺎزي، )ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻜﺮوز ﻋﺼﺒﻲ وﻳﺮوﺳﻲ 
 
  ﻛﺸﺖ ﺳﻠﻮلﻧﺘﺎﻳﺞ  -3-7
روز ﭘـﺲ از ﺗﻠﻘـﻴﺢ ﻫﻤـﻮژن  6و در ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺣﺎﺿـﺮ ، . ﺑﻪ ﻛﻨﺪي رخ ﻣﻲ دﻫﺪ 1-NSSدر (  EPC) ﺳﻴﺐ ﺳﻠﻮﻟﻲآﺛﺎر آ
ﺑـﻪ ﺻـﻮرت  EPCﻓﻴﻠﺘﺮ ﺷﺪه ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎي ﻣﻐﺰ و ﭼﺸﻢ ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻛﻔﺎل ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﺗﻚ ﻻﻳﻪ ﺳﻠﻮﻟﻲ اوﻟﻴﻦ آﺛﺎر آﺳﻴﺐ ﺳﻠﻮﻟﻲ 
ﭼﻨﺪ ﻧﻘﻄﻪ اﻳﺠﺎد ﺷﺪه و ﻛﻢ ﻛﻢ ﺑـﻪ  ﺋﻮﻟﻪ ﺷﺪن ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎ دﻳﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ اﺑﺘﺪا در ﻳﻚ ﻳﺎﻮﮔﺮد، داﻧﻪ دار و واﻛ
ﻣﺴﺎوي  05DICTﺗﻴﺘﺮ وﻳﺮوس ﻧﻴﺰ . ﭘﺎﺳﺎژ ﺑﻌﺪي اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﻴﺪا ﻛﺮد ﺳﻪدر  EPCﻣﻴﺰان . ﺗﻤﺎم ﻻﻳﻪ ﺳﻠﻮﻟﻲ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﭘﻴﺪا ﻛﺮد




  روز ﭘﺲ 6،  1-NSSﻢ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﺋﻮﻻﺳﻴﻮن اﻳﺠﺎد ﺷﺪه در ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻮواﻛ: 84ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره 




  روز ﺑﻌﺪ ازﺗﻠﻘﻴﺢ ﻫﻤﻮژن ﻓﻴﻠﺘﺮ ﺷﺪه 7،  1-NSSﺋﻮﻻﺳﻴﻮن در ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﻮواﻛ: 94ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره  
 ( X02)ﺑﻴﻤﺎر (  sutarua.L) ﺑﺎﻓﺖ ﻣﻐﺰ و ﭼﺸﻢ ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻛﻔﺎل ﻃﻼﻳﻲ
  
 ﮔﺰارش ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻃﺮح ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ / 08
 
  
  روز ﺑﻌﺪ ازاوﻟﻴﻦ ﭘﺎﺳﺎژ از 5،  1-NSSﺋﻮﻻﺳﻴﻮن در ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﻮواﻛ: 05ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره  




  از ﭘﺎﺳﺎژ دوﻣﻴﻦروز ﺑﻌﺪ از 5،  1-NSSﺋﻮﻻﺳﻴﻮن در ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﻮواﻛ: 15ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره  
  ( X02)آﻟﻮده ﺷﺪه 1-NSSﺳﻮﭘﺮﻧﺎﺗﺎﻧﺖ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي 
  
ﮕﺮ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ اﺣﺘﻤﺎل ﺣﻀﻮر ﻋﺎﻣﻞ ﺑﺘﺎﻧﻮداوﻳﺮوس در ﻣﻮﻟﺪﻳﻦ ﺧﺎوﻳﺎري، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻐﺰ وﭼﺸﻢ ﺗﺎس از ﺳﻮي دﻳ
ﻣﺎﻫﻲ اﻳﺮاﻧﻲ درﺑﺨﺶ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﭘﮋوﻫﺸﻜﺪه آﺑﺰي ﭘﺮوري، ﻫﻤﻮژن ﺷﺪه وﺳﻮﭘﺮ ﻧﺎﺗﺎﻧﺖ آن ﭘﺲ ازﻋﺒﻮر از ﻓﻴﻠﺘﺮ 
  EPCﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ  ﺗﻠﻘﻴﺢ ﮔﺮدﻳﺪ و ﻃﺒﻖ ﮔﺰارش ﺑﺨﺶ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي آن ﭘﮋوﻫﺸﻜﺪه 1-NSSﻣﻴﻜﺮون ﺑﺮروي ﺳﻠﻮل 0/54
 . (25ﺗﺼﻮﻳﺮ )در ﺳﻠﻮل دﻳﺪه ﻧﺸﺪ و ﻟﺬا ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﺸﺖ ﺳﻠﻮل در ﻣﻮﻟﺪﻳﻦ ﺧﺎوﻳﺎري ﻣﻨﻔﻲ ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ
 




  EPC ﺑﺪون آﺛﺎر ﺗﻠﻘﻴﺢ ﺷﺪه ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭼﺸﻢ و ﻣﻐﺰ ﺗﺎس ﻣﺎﻫﻴﺎن اﻳﺮاﻧﻲ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 1-NSSﺳﻠﻮل : 25ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره 
  
  
  ﻴﻢدرﺧﺸﺎن ﺑﻪ روش ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘ ﭘﺎدﺗﻦ ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺶﻧﺘﺎﻳﺞ  -3-8
ﺷـﺒﻜﻴﻪ ﭼﺸـﻢ ﻣﺎﻫﻴـﺎن ﻣﻘﻄﻊ در آزﻣﺎﻳﺶ اﻳﻤﻮﻧﻮﻓﻠﻮرﺳﻨﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺮ روي ﻣﻘﺎﻃﻊ ﺑﺎﻓﺘﻲ، ﻧﻘﺎط ﺑﺮاق ﻓﻠﻮرﺳﻨﺖ در 
روز ﭘـﺲ از ﺗﻠﻘـﻴﺢ ﻫﻤـﻮژن ﻓﻴﻠﺘـﺮ  7آﻟﻮده،  1-NSSﻫﻤﭽﻨﻴﻦ آﻧﺘﻲ ژن ﻫﺎي وﻳﺮوﺳﻲ در ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي . ﺑﻴﻤﺎرﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻨﻔـﻲ، ﺗﺼﻮﻳﺮﺷـﻤﺎره  در  65اﻟﻲ  35 ﺗﺼﺎوﻳﺮ.) ﺷﺪه ﺑﺎﻓﺖ ﻣﻐﺰ و ﭼﺸﻢ آﻟﻮده ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ
  .(75




  آﻟﻮده(  sutarua .L)درﻣﻘﻄﻊ ﺷﺒﻜﻴﻪ ﭼﺸﻢ ﻣﺎﻫﻲ ﻛﻔﺎل ﻃﻼﻳﻲ( ﭘﻴﻜﺎن ﻫﺎ) ﻧﻘﺎط ﻃﻼﻳﻲ ﺑﺮاق:  35 ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره 




  وﺟﻮد(  sutarua.L) ي ﻣﻘﺎﻃﻊ ﺷﺒﻜﻴﻪ ﭼﺸﻢ ﻣﺎﻫﻲ ﻛﻔﺎل ﻃﻼﻳﻲآزﻣﺎﻳﺶ اﻳﻤﻮﻧﻮﻓﻠﻮرﺳﻨﺖ ﺑﺮ رو: 45ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره  








 38.../  ﺟﺪاﺳﺎزي، )ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻜﺮوز ﻋﺼﺒﻲ وﻳﺮوﺳﻲ 
 
  
آﻟﻮده ﺷﺪه ﺑﺎ ﻫﻤﻮژن ﺑﺎﻓﺘﻲ ﻣﺎﻫﻲ ﻛﻔﺎل  1-NSSآزﻣﺎﻳﺶ اﻳﻤﻮﻧﻮﻓﻠﻮرﺳﻨﺖ ﺑﺮ روي ﺳﻠﻮل : 55ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره  
ﺮاق را در داﺧﻞ ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي آﻟﻮده ﻧﺸﺎن ﻣﻲ روز ﭘﺲ از ﺗﻠﻘﻴﺢ، ﻧﻘﺎط ﻃﻼﻳﻲ ﺑ 6، ( sutarua.L)    ﻃﻼﻳﻲ
  (  X04( )ﭘﻴﻜﺎن.) دﻫﺪ
  
  
آﻟﻮده ﺷﺪه ﺑﺎ ﻫﻤﻮژن ﺑﺎﻓﺘﻲ ﻣﺎﻫﻲ ﻛﻔﺎل  1-NSSآزﻣﺎﻳﺶ اﻳﻤﻮﻧﻮﻓﻠﻮرﺳﻨﺖ ﺑﺮ روي ﺳﻠﻮل : 65ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره  
  (  X06( )ﭘﻴﻜﺎن.) ﻧﻘﺎط ﻧﺎرﻧﺠﻲ ﺑﺮاق را در داﺧﻞ ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي آﻟﻮده ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ(  sutarua.L)   ﻃﻼﻳﻲ




  (  04X) 1-NSSﻛﻨﺘﺮل ﻣﻨﻔﻲ درآزﻣﺎﻳﺶ اﻳﻤﻮﻧﻮﻓﻠﻮرﺳﻨﺖ ﺑﺮ روي ﺳﻠﻮل : 75ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره 
  
  
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻠﻪ در آزﻣـﺎﻳﺶ اﻳﻤﻮﻧﻮﻓﻠﻮرﺳـﻨﺖ ( رﺷﺖ)در اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠﻲ ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺧﺎوﻳﺎري دﻛﺘﺮ دادﻣﺎن
  :اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺮ روي ﻣﻘﺎﻃﻊ ﺑﺎﻓﺘﻲ ﺑﻪ ﺷﺮح ذﻳﻞ ﺑﻮد
ﺖ ﻛﻪ ﺑﺮ روي آﺛﺎر ﺑﺎﻓﺘﻲ ﺗﺜﺒﻴﺖ ﺷﺪه ﺑﺮ روي ﻻم ﺷﻴﺸﻪ اي در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ درآزﻣﺎﻳﺶ اﻳﻤﻮﻧﻮﻓﻠﻮرﺳﻨ
ﺣﺎﺻﻞ از ﻛﻔﺎل ﻣﺎﻫﻴﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻧﻘﺎط ﺑﺮاق درﺧﺸﺎن ﻛﻪ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺣﻀﻮر آﻧﺘﻲ ژن وﻳﺮوﺳﻲ اﺳﺖ در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي 
  (.95و  85ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﺷﻤﺎره ) ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺧﺎوﻳﺎري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
  
  
  TAFIروي ﻣﻮﻟﺪﻳﻦ ﺗﺎس ﻣﺎﻫﻲ در آزﻣﺎﻳﺶ  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺮ: 85ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره  
  
 58.../  ﺟﺪاﺳﺎزي، )ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻜﺮوز ﻋﺼﺒﻲ وﻳﺮوﺳﻲ 
 
  
  TAFI  ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺜﺒﺖ در آزﻣﺎﻳﺶ : 95ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره  
 (ﻛﻔﺎل ﻃﻼﻳﻲ در ﭘﮋوﻫﺸﻜﺪه آﺑﺰي ﭘﺮوريﻣﺎﻫﻲ  ﺟﺪا ﺷﺪه از ) 
  
  : RCP-tR-detseN واﻛﻨﺶ زﻧﺠﻴﺮه اي ﭘﻠﻲ ﻣﺮاز آزﻣﺎﻳﺶﻧﺘﺎﻳﺞ   -3-9
ﺑﻪ  RCP – TRﻛﻴﺖ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  و ANRاﺳﺘﺨﺮاج ﻛﻪ ﺣﺎوي ﻛﻴﺖ  MT 0002QIآزﻣﺎﻳﺸﺎت ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ازﻛﻴﺖ  
ﻣﺮﻛـﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎﺗﻲ ﺷـﻤﺎل اﻳـﺮان ﻫﻤﺮاه ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮد و ﺑﺮ اﺳﺎس دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﺷﺮﻛﺖ ﺳﺎزﻧﺪه در ﻫـﺮ ﺳـﻪ 
و اﻧﺴـﺘﻴﺘﻮ ( اﻧﺰﻟـﻲ )، ﭘﮋوﻫﺸﻜﺪه آﺑﺰي ﭘﺮوري آﺑﻬﺎي داﺧﻠﻲ(ﺳﺎري)ﺷﺎﻣﻞ ﭘﮋوﻫﺸﻜﺪه اﻛﻮﻟﻮژي آﺑﺰﻳﺎن درﻳﺎي ﺧﺰر
  :و ﻧﺘﺎﻳﺞ ذﻳﻞ ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪ ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ اﺟﺮا درآﻣﺪ( رﺷﺖ)وﻳﺎري دﻛﺘﺮ دادﻣﺎن ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠﻲ ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺧﺎ
  
  (:ﺳﺎري)ﭘﮋوﻫﺸﻜﺪه اﻛﻮﻟﻮژي آﺑﺰﻳﺎن درﻳﺎي ﺧﺰر( اﻟﻒ
در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه از ﻣﻐﺰ ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺻﻴﺪ ﺷﺪه در ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن، در ﻛﻠﻴﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻓﻮق ﭘﺲ از آﻣﺎده ﺳـﺎزي و اﻧﺠـﺎم 
ﺑﺎﻧﺪ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻛﻪ دﻻﻟﺖ ﺑﺮ آﻟﻮدﮔﻴﻬﺎي ﻣﺎﻫﻴـﺎن ﻓـﻮق داﺷـﺘﻪ  ﺑﺮ اﺳﺎس دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻛﻴﺖ ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ RCPآزﻣﺎﻳﺶ 
در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻐﺰ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه در ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺑﻴﻤﺎر ﺻﻴﺪ ﺷﺪه در زﻣﺴﺘﺎن ﻛﻠﻴﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده . ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ و   ANRﻣﻮرد اﺳﺘﺨﺮاج  NNVاز دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻣﻮﺟﻮد در ﻛﻴﺖ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ وﻳﺮوس 
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ RCP detseNو ﺑﻌﺪ از آن RCP-TRﻣﺤﺼﻮل ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه اﺑﺘﺪا ﺑﺮ روي 
و  974 pb،    982pbﺳﻪ ﺑﺎﻧﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه  ﻣﻴﺸـﻮدﻛﻪ دراﻧـﺪازه ﻫـﺎي  ( C+)ﺑﺮ اﺳﺎس دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻛﻴﺖ درﻛﻨﺘﺮل ﻣﺜﺒﺖ 
، در ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ دو ﺑﺎﻧـﺪ ﺧﻔﻴﻒﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﻮد ﻋﻔﻮﻧﺖ  982pb در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻓﻘﻂ ﺑﺎﻧﺪ. ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 0611 pb
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺘﻮﺳﻂ  و در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻫﺮ ﺳﻪ ﺑﺎﻧﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﻮد ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺷـﺪﻳﺪ ﺑـﻪ وﻳـﺮوس  974 pbو  982pb
  . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﻮد ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﻧﻈﺮ وﺟﻮد وﻳﺮوس ﻣﻨﻔﻲ اﺳﺖ 566 pbﻟﻴﻜﻦ اﮔﺮ در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻓﻘﻂ ﺑﺎﻧﺪ . اﺳﺖ
 ﮔﺰارش ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻃﺮح ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ / 68
 
ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ  566pbﻧـﻪ ﻫـﺎ ﺑﺎﻧـﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻐﺰ ﻣﺎﻫﻴﺎن داراي ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، در ﺗﻤـﺎم ﻧﻤﻮ   65ﺑﺎ اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﻳﺶ  ﺑﺮ روي 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛـﻪ ﺟﻬـﺖ  974 pbو  982pbﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﺎﻧﺪ ﻫﺎﻟﻪ اي از وﺟﻮد دو ﺑﺎﻧﺪ   81و   61ﻟﻴﻜﻦ در دو ﻧﻤﻮﻧﻪ  
ﺑﺮ ﻟـﺬا . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ 566 pbﻓﻘﻂ ﺑﺎﻧﺪ  ﻣﺠﺪد، آزﻣﺎﻳﺶﺗﺎﻳﻴﺪ ﻣﺠﺪدا ﺑﺮ روي آﻧﻬﺎ آزﻣﺎﻳﺶ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ در 
 06 – 66ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﻃﻲ ﺗﺼﺎوﻳﺮ    RCPﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از . ﻪ ﻣﻨﻔﻲ اﻋﻼم ﻣﻲ ﮔﺮددﻧﺘﻴﺠ روي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺸﻜﺪه



















  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺸﻜﺪه اﻛﻮﻟﻮژي آﺑﺰﻳﺎن درﻳﺎي ﺧﺰر  RCP-TR : 16 ﺷﻤﺎره ﺗﺼﻮﻳﺮ
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 98.../  ﺟﺪاﺳﺎزي، )ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻜﺮوز ﻋﺼﺒﻲ وﻳﺮوﺳﻲ 
 
  (:رﺷﺖ)اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠﻲ ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺧﺎوﻳﺎري دﻛﺘﺮ دادﻣﺎن ( ب
  
ﻣﻮﻟﺪ ﻧﺮﺗﺎس ﻣﺎﻫﻲ اﻳﺮاﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ  51ﻣﻮﻟﺪ ﻣﺎده  و  72از ﭼﺸﻢ و ﻣﻐﺰ   0002QIﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﻴﺖ  ANRاﺳﺘﺨﺮاج 
 52و  81،  5ﺑﺎﻧﺪ  3درﺻﺪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ 2اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه ﺑﺎ اﻟﻜﺘﺮوﻓﻮرز آن ﺑﺮ روي ژل آﮔﺎرز  ANRو ﻛﻴﻔﻴﺖ 
  .(86و  76ﺗﺼﺎوﻳﺮ ) ﺑﻮد ANRﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﻧﺸﺎﻧﻪ اﺳﺘﺨﺮاج ﻣﻨﺎﺳﺐ  pb
  
  درﺻﺪ 2اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه ﺑﺮ روي ژل آﮔﺎرز  ANRﺑﺎﻧﺪﻫﺎي  : 76 ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره 
  
ﺣﺎﻛﻲ از  RCP-TR detseNدر ﻳﺮرﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻟﻜﺘﺮوﻓﻮرز ﻣﺤﺼﻮل  pb 566ﺑﺮ اﺳﺎس دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻛﻴﺖ، ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺑﺎﻧﺪ 
  .ﻋﺪم وﺟﻮد ﻧﻮداوﻳﺮوس در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺗﺎس ﻣﺎﻫﻲ اﻳﺮاﻧﻲ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد 
  




  ﭼﺸﻢ ﺗﺎﺳﻤﺎﻫﻲ اﻳﺮاﻧﻲﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻐﺰ و  RCP-detseNﻧﺘﺎﻳﺞ  : 86ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره
ﻧﻤﻮﻧﻪ  01،  982 pb، ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻨﻔﻲ، ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺜﺒﺖ (  333 pbو  036 pb،  848 pb)ﻣﺎرﻛﺮ : از ﭼﭗ ﺑﻪ راﺳﺖ
  (566 pb) ﻣﻨﻔﻲ 
  
 
  (:اﻧﺰﻟﻲ)ﭘﮋوﻫﺸﻜﺪه آﺑﺰي ﭘﺮوري آﺑﻬﺎي داﺧﻠﻲ (ج
ﺎي ﺑـﺎﻓﺘﻲ ﻣﻐـﺰ و ﻣﺮﺣﻠﻪ اول ﺑﺮ روي اﺳﻴﺪ ﻧﻮﻛﻠﺌﻴﻚ اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫ. اﻳﻦ آزﻣﺎﻳﺶ در دو ﻣﺮﺣﻠﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﭼﺸﻢ ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻛﻔﺎل داراي ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺻﻴﺪ ﺷﺪه از ﭘﺮه ﻫﺎي ﺻﻴﺎدي اﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﮔﻴﻼن و ﻣﺎزﻧﺪران و در ﻣﺮﺣﻠـﻪ دوم 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮ اﺳـﺎس دﺳـﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻛﻴـﺖ . ﺗﻠﻘﻴﺢ ﺷﺪه ﺑﺎ ﻫﻤﻮژن ﺑﺎﻓﺘﻲ ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺑﻴﻤﺎراﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ 1-NSSﺑﺮ روي ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي 
ﺎﻓﺖ ﻣﻐـﺰ و ﭼﺸـﻢ ﻣﺎﻫﻴـﺎن و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در ﺳـﻮﭘﺮﻧﺎﺗﺎﻧﺖ ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎي ﺑﺘﺎﻧﻮداوﻳﺮوس در ﺑ ANRﺣﺎﻛﻲ از وﺟﻮد  0002QI
در ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ ﺣﺪت ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺑﺎﻧﺪﻫﺎي  974 pbو  982 pbﺑﻮد ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺑﺎﻧﺪﻫﺎي  EPCداراي  1-NSS
ﺑـﻪ ﺗﻨﻬـﺎﻳﻲ دﻳـﺪه  566 pbدر ﺣﺪت ﺧﻔﻴﻒ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ و در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻨﻔـﻲ ﻧﻴـﺰ ﺑﺎﻧـﺪ  566 pbو  982 pb
  .( 07و 96 ﺮﺗﺼﺎوﻳ)ﺷﺪ
  




   RCP-TR-detseNوﻓﻮرز ﻣﺤﺼﻮل ﺮاﻟﻜﺘ  :96ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره 
  ﻲﻌﻴﺣﺎﺻﻞ از ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻃﺒ
  
  
  MT 0002QI (ﻣﺤﺼﻮل ﺷﺮﻛﺖ  NNVﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﻴﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ ) ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ pb982ﺑﺎﻧﺪ  
                                                       ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻐﺰﺷﻤﺎره  دو :3                             ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ وزن ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ  :M
                                         ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭼﺸﻢ ﺷﻤﺎره دو :4                                           ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻨﻔﻲ :N
  ﺷﻤﺎره ﺳﻪﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻐﺰ :5                                           ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺜﺒﺖ :P
 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭼﺸﻢ ﺷﻤﺎره ﺳﻪ :6                                 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻐﺰﺷﻤﺎره ﻳﻚ :1
 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭼﺸﻢ ﺷﻤﺎره ﻳﻚ :2








  EPC يدارا 1-NSS يﺣﺎﺻﻞ از ﺳﻠﻮﻟﻬﺎ  RCP-TR-detseNوﻓﻮرز ﻣﺤﺼﻮل ﺮاﻟﻜﺘ  :07ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره 
  (MT 0002QI ﻣﺤﺼﻮل ﺷﺮﻛﺖ  NNVﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﻴﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ ) ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ  pb982ﺑﺎﺗﺪ 
                             ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ وزن ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ  :M   
                                                                                   ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻨﻔﻲ :N   
  ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺜﺒﺖ :P   
            :2&1 را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ   pb566ﻏﻴﺮآﻟﻮده ﻛﻪ ﺑﺎﻧﺪ 1-NSS ﺗﻴﺮه ﺳﻠﻮﻟﻲ 
           :3   را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ pb566و   pb982آﻟﻮده ﻛﻪ ﺑﺎﻧﺪ 1-NSSﺗﻴﺮه ﺳﻠﻮﻟﻲ                      
       :4 ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ را pb974و   pb982آﻟﻮده ﻛﻪ ﺑﺎﻧﺪ 1-NSSﺗﻴﺮه ﺳﻠﻮﻟﻲ                            
  
  
  ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻲﻧﺘﺎﻳﺞ  -3-01
در ﻣﻘﺎﻃﻊ ﺑﺴﻴﺎر ﻧﺎزك ﺑﺎﻓﺘﻲ در زﻳﺮ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻲ ذرات وﻳﺮوﺳﻲ ﺑﺎ آراﻳﺶ ﻣﻨﻈﻢ و ﻣﺘﻤﺮﻛـﺰ در داﺧـﻞ 












ﺗﺼﻮﻳﺮ ذرات ﺑﺘﺎﻧﻮداوﻳﺮوس ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﺮاﻛﻢ و داراي آراﻳﺶ ﻣﻨﻈﻢ در ﺷﺒﻜﻴﻪ ﭼﺸﻢ ﻣﺎﻫﻲ  : 17 ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره
دﻳﻮاره ﻛﭙﺴﻮل ﺣﺎوي وﻳﺮوﺳﻬﺎ . ﻛﻪ در ﺳﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻣﻘﻄﻊ ﺧﻮرده اﻧﺪ ( sutarua.L)ﻛﻔﺎل ﻃﻼﻳﻲ درﻳﺎي ﺧﺰر
  ( 0567 Xﺑﺎ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻲ ﺑﺰرﮔﻨﻤﺎﻳﻲ)  (ﭘﻴﻜﺎن)  اﺳﺖ ﺺﻣﺸﺨ
  
  
 ( egnellahC) ﺎزيﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺳ ﻧﺘﺎﻳﺞ -3-11
  ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺳﺎزي در ﻣﺎﻫﻴﺎن ﮔﻮﭘﻲ -3-11-1
ﺗﻠﻔﺎت ﻧﻴﺰ در  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲﭘﺲ از ﺑﺮوز ﻋﻼﺋﻢ . ﺑﻴﻤﺎري در ﻣﺎﻫﻲ ﻫﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲروز اوﻟﻴﻦ ﻋﻼﺋﻢ  51ﺑﻌﺪ از ﮔﺬﺷﺖ 
  . روز ﺑﻌﺪ از اوﻟﻴﻦ ﺗﻠﻔﺎت اداﻣﻪ داﺷﺖ 57ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻫﺎي ﻫﺮ دو ﺗﻴﻤﺎر آﻏﺎز وﺗﺎ 
ﺷﻨﺎي ﻏﻴﺮ ﻋﺎدي، ﺑﻲ اﺷﺘﻬﺎﻳﻲ، ﺗﻴﺮﮔﻲ ﺑﺪن، ﺑﻴﺮون زدﮔﻲ ﭼﺸﻢ ﻫﺎ ، ﺑﻮدﻧﺪ از ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه ﻋﺒﺎرت  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲﻋﻼﺋﻢ 
و ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻫﺎي زﻳﺮ ﺟﻠﺪي در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺳﺮ و دﻳﮕﺮ ﻣﻨﺎﻃﻖ  pu-ylleB ، gnitraD ﺷﻨﺎياﺗﺴﺎع ﻣﺤﻮﻃﻪ ﺷﻜﻤﻲ ،
  . (27ﺗﺼﻮﻳﺮ )ﺑﺪن
  . اري ﮔﺮدﻳﺪوﻳﺮوﺳﻲ و ﺳﺮوﻟﻮژي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮد، ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲاز ﻣﺎﻫﻲ ﻫﺎي داراي ﻋﻼﺋﻢ 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ واﻛﻮﺋﻮﻻﺳﻴﻮن ﺷﺪﻳﺪ و واﺿﺢ را در ﻻﻳﻪ ﮔﺮاﻧﻮﻻر ﻣﻐﺰ و در ﺷﺒﻜﻴﻪ ﭼﺸﻢ ﺑﻪ ﺻﻮرت 
  . ﻛﺎﻣﻼً ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺸﺎن داد
 37ﺗﺼﺎوﻳﺮ)وﻧﺘﺎﻳﺞ رﺿﺎﻳﺖ ﺑﺨﺶ و ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﮔﺮدﻳﺪ اﻧﺠﺎم  CHIو  TAFI آزﻣﺎﻳﺶ ﻫﺎيﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي ﺳﺮوﻟﻮژي در 
  . ( 47و
ﻜﺘﺮوﻧﻲ اﺟﺰاء وﻳﺮوس را ﻧﺸﺎن در ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ اﻟ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎﻧﮓ آﻣﻴﺰي ﻣﻨﻔﻲ در ﺑﺮرﺳﻲ وﻳﺮوس ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ر
  (67و  57  ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﺷﻤﺎره)داد









در آزﻣﺎﻳﺶ  ﺳﺎﻋﺘﻪ ﺑﺎ وﻳﺮوس ﻗﺮارداﺷﺘﻪ اﺳﺖ 4ﻛﻪ در ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﮔﻮﭘﻲ ﻣﻘﻄﻊ ﺑﺎﻓﺖ ﻣﻐﺰ ﻣﺎﻫﻲ  : 37ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره 
  .ﻗﻬﻮه اي را در ﻣﺎده ﺧﺎﻛﺴﺘﺮي ﻣﻐﺰ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ -ﻃﻼﺋﻲاﻳﻤﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﻮﺷﻴﻤﻲ، رﻧﮕﺪاﻧﻪ ﻫﺎي 
  ( X001 ,E&H() ﭘﻴﻜﺎن)
  
 59.../  ﺟﺪاﺳﺎزي، )ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻜﺮوز ﻋﺼﺒﻲ وﻳﺮوﺳﻲ 
 
  
ﺳﺎﻋﺘﻪ ﺑﺎ وﻳﺮوس ﻗﺮارداﺷﺘﻪ اﺳﺖ در آزﻣﺎﻳﺶ  4ﻛﻪ در ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﮔﻮﭘﻲ ﻣﻘﻄﻊ ﺑﺎﻓﺖ ﻣﻐﺰ ﻣﺎﻫﻲ  : 47ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره 
  .ا در ﻣﺎده ﺧﺎﻛﺴﺘﺮي ﻣﻐﺰ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪﻗﻬﻮه اي ر -ﻃﻼﺋﻲاﻳﻤﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﻮﺷﻴﻤﻲ، رﻧﮕﺪاﻧﻪ ﻫﺎي 




ذرات  ﺳﻜﻮپ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻲ از ﻣﻐﺰ ﻣﺎﻫﻲ ﮔﻮﭘﻲ ﻣﺒﺘﻼ و داراي ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻧﻤﺎﻳﺶ.ﺗﺼﻮﻳﺮ ﻣﻴﻜﺮ :  57ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره 
 (داﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دار NNVاﻧﺪازه ﮔﻴﺮي اﺑﻌﺎد ذرات وﻳﺮوﺳﻲ ﺑﺎ اﻧﺪازه وﻳﺮوس ) )selcitrap suriV( وﻳﺮوﺳﻲ




  ﺳﻜﻮپ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻲ از ﻣﻐﺰ ﻣﺎﻫﻲ ﮔﻮﭘﻲ ﻣﺒﺘﻼ و داراي ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و.ﺗﺼﻮﻳﺮ ﻣﻴﻜﺮ : 67ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره 
 (selcitrap suriV) ذرات وﻳﺮوﺳﻲ ﻧﻤﺎﻳﺶ
  
 
  ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺳﺎزي ﺑﭽﻪ ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻗﺮه ﺑﺮون -3-11-2
در اﺗﺴـﺎع ﻣﺤﻮﻃـﻪ ﺷـﻜﻤﻲ، ﺷـﺘﺎي ﻧﺎﻣﺘﻌـﺎدل و ﻣـﺮگ  روز ﭘﺲ از ﺗﺰرﻳﻖ وﻳﺮوس ﻋﻼﻳـﻢ ﺑﻴﻤـﺎري ﺑـﻪ ﺻـﻮرت  12
ﺗﺼﻮﻳﺮ )و در ﻛﺎﻟﺒﺪ ﮔﺸﺎﺋﻲ ﻋﻼﺋﻢ ﭘﺮﺧﻮﻧﻲ و آﺛﺎر ﺳﭙﺘﻲ ﺳﻤﻲ در اﻧﺪاﻣﻬﺎ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺑﻮد ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﺗﻴﻤﺎر دﻳﺪه ﺷﺪ
 EIOزﻣﺎﻳﺶ ﻫﺎي ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ ﺑﻪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه رﻓﺮاﻧﺲ ﺳﺎزﻣﺎن آ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﻠﻮك ﻫﺎي ﭘﺎراﻓﻴﻨﻲ ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم. (77ﺷﻤﺎره 
و  RCP emit laeR ﻧﻴـﺰ و  CHI  ﻫـﺎي ﺗﻜﻤﻴﻠـﻲ ﻫﻤﭽـﻮن ارﺳﺎل ﺷﺪ ﻛﻪ  اﻳﺸﺎن ﻧﻴﺰآزﻣﺎﻳﺶ  ovoB.forPدر اﻳﺘﺎﻟﻴﺎ ﺟﻬﺖ 
ﻟﻴﻜﻦ در ﺑﺮرﺳﻲ . (5ﺿﻤﻴﻤﻪ ﺷﻤﺎره). ﻧﺘﺎﻳﺞ آن ﻫﺎ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮد ﻛﻪرا ﺑﺮ روي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ارﺳﺎﻟﻲ اﻧﺠﺎم داد   RCP detseN
 ﺪﻳ ـﻣﻐـﺰ و ﭼﺸـﻢ، ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﮔﺮد ﻫﺎي آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺮ روي ﻣﻘﺎﻃﻊ ﺑﺎﻓﺘﻲ، آﺛﺎر واﻛﻮﺋﻮﻻﺳﻴﻮن ﺷﺪﻳﺪ در 
اﺳــﺘﻤﺮار  ﺰﻴ ــﻣﺨﭽــﻪ، ﺑﺼـﻞ اﻟﻨﺨــﺎع و ﻧﺨــﺎع ﻧ  ﻪﻴ ــﺗ ــﺎ ﻧﺎﺣ ﻮنﻴواﻛﻮﺋﻮﻻﺳــﻋﻼﺋ ـﻢ ﻣ ــﻮارد  ﻲدر ﺑﺮﺧــﻛــﻪ  يﺑﮕﻮﻧ ـﻪ ا
  (.38ﺗﺎ  87ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﺷﻤﺎره )داﺷﺖ
  










  ( E&H، X04)( ن ﻫﺎﭘﻴﻜﺎ) ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد واﻛﻮﺋﻮلﻣﺎﻫﻲ ﻗﺮه ﺑﺮون داراي ﺑﭽﻪ ﻣﻘﻄﻊ ﭼﺸﻢ : 87ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره   
  
  





  داراي واﻛﻮﺋﻮل ﻫﺎي ﻓﺮاوان در ﺑﺨﺶ ﺧﺎﻛﺴﺘﺮيﺑﭽﻪ ﻣﺎﻫﻲ ﻗﺮه ﺑﺮون ﻣﻘﻄﻊ ﻣﻐﺰ : 97ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره  




( ﭘﻴﻜﺎن ﻫﺎ)در ﺑﺨﺶ ﺧﺎﻛﺴﺘﺮي داراي واﻛﻮﺋﻮل ﻫﺎي ﻓﺮاوانﺑﭽﻪ ﻣﺎﻫﻲ ﻗﺮه ﺑﺮون  ﻣﻘﻄﻊ ﻣﻐﺰ: 08ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره  
 ( E&H،  X02)
  




( ﭘﻴﻜﺎن ﻫﺎ)در ﺑﺨﺶ ﺧﺎﻛﺴﺘﺮي داراي واﻛﻮﺋﻮل ﻫﺎي ﻓﺮاوان ﻣﻐﺰ ﺑﭽﻪ ﻣﺎﻫﻲ ﻗﺮه ﺑﺮونﻣﻘﻄﻊ : 18 ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره  




  (ﭘﻴﻜﺎن ﻫﺎ)داراي واﻛﻮﺋﻮل ﻫﺎي ﻓﺮاوانﺑﭽﻪ ﻣﺎﻫﻲ ﻗﺮه ﺑﺮون  ﻣﻘﻄﻊ ﺑﺼﻞ اﻟﻨﺨﺎع: 28ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره   
 ( E&H،  X02) 
   
  
  





  داراي واﻛﻮﺋﻮل ﻫﺎي ﻓﺮاوان ﭘﻴﻜﺎن ﻫﺎﺮه ﺑﺮون ﺑﭽﻪ ﻣﺎﻫﻲ ﻗ ﻣﻘﻄﻊ ﺑﺼﻞ اﻟﻨﺨﺎع: 38ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره   
  ( E&H،  X01)
  
 101.../  ﺟﺪاﺳﺎزي، )ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻜﺮوز ﻋﺼﺒﻲ وﻳﺮوﺳﻲ 
 
  در ﻛﻔﺎل ﻣﺎﻫﻴﺎن و ﺑﻴﻤﺎرﻳﺰاﺋﻲ در ﻣﺎﻫﻴﺎن ﮔﻮﭘﻲ ﺟﻤﻊ ﺑﻨﺪي ﻧﺘﺎﻳﺞ -01ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  
 ﻧﺘﻴﺠﻪ آزﻣﺎﻳﺶ ﻧﺎم آزﻣﺎﻳﺶ
 ﻣﺜﺒﺖ EPC ﻛﺸﺖ ﺳﻠﻮل
 ﻣﺜﺒﺖ TAFIآزﻣﺎﻳﺶ 
 ﻣﺜﺒﺖ RCP detseNو  RCP-TRآزﻣﺎﻳﺶ 
 ﻣﺜﺒﺖ  ﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻓﺘﻲ در ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺑﺎﻟﻎآ
  ﻣﺜﺒﺖ  آزﻣﺎﻳﺶ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻲ
  ﻣﺜﺒﺖ  ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺳﺎزي در ﻣﺎﻫﻴﺎن ﮔﻮﭘﻲ
  ﻣﺜﺒﺖ  ﮔﻮﭘﻲ ﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻓﺘﻲ در ﻣﺎﻫﻴﺎنآ
 ﻣﺜﺒﺖ در ﻣﺎﻫﻴﺎن ﮔﻮﭘﻲ CHI آزﻣﺎﻳﺶ 
 ﻣﺜﺒﺖ در ﻣﺎﻫﻴﺎن ﮔﻮﭘﻲ TAFIآزﻣﺎﻳﺶ 
  ﻣﺜﺒﺖ  آزﻣﺎﻳﺶ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻲ در ﻣﺎﻫﻴﺎن ﮔﻮﭘﻲ
  
 ﮔﺰارش ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻃﺮح ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ / 201
 
  ر ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺧﺎوﻳﺎريد ﺟﻤﻊ ﺑﻨﺪي ﻧﺘﺎﻳﺞ: 11ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
 ﻧﺘﻴﺠﻪ آزﻣﺎﻳﺶ ﻧﺎم آزﻣﺎﻳﺶ
 ﻣﻨﻔﻲ EPC ﻛﺸﺖ ﺳﻠﻮل
 ﻣﻨﻔﻲ TAFIآزﻣﺎﻳﺶ 
 ﻣﻨﻔﻲ RCP detseNو  RCP-TRآزﻣﺎﻳﺶ 
 ﻣﻨﻔﻲ ﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻓﺘﻲ در ﻣﻮﻟﺪﻳﻦآ
  ﻣﺜﺒﺖ   ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺳﺎزي در ﺑﭽﻪ ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻗﺮه ﺑﺮون
  ﻣﺜﺒﺖ  ﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻓﺘﻲ در ﺑﭽﻪ ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻗﺮه ﺑﺮونآ
 ﻣﻨﻔﻲ ﺎن ﻗﺮه ﺑﺮوندر ﺑﭽﻪ ﻣﺎﻫﻴ CHIآزﻣﺎﻳﺶ 
  ﻣﻨﻔﻲ  RCP detseNو  RCP emit laeRآزﻣﺎﻳﺶ 
  
  
ﻧﻮدا وﻳﺮوس ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻜﺮوز ﺣﻀﻮر ﺑﺘﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻣﻲ ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﻫﺎي ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آزﻣﺎﻳﺶ
در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﻴﺪ وﻟﻲ  و ﻣﺎﻫﻴﺎن ﮔﻮﭘﻲ در آزﻣﺎﻳﺶ ﺑﻴﻤﺎرﻳﺰاﺋﻲ در ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻛﻔﺎل  )NNV(ﻋﺼﺒﻲ وﻳﺮوﺳﻲ
اﺛﺒﺎت رﺳﻴﺪ وﻟﻲ ﺟﺪاﺳﺎزي و ﺗﺸﺨﻴﺺ  ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ آﻧﺎن ﺑﻪ ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺧﺎوﻳﺎريدر ﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣ
  .ي داردﺗﺮﻗﺎﺑﻞ ﺷﻨﺎﺳﺎﺋﻲ ﻧﺒﻮد و اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮو ﻣﺴﺘﻤﺮدراﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ  ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎري
ﺎﻫﻴﺎن ﺧﺎوﻳﺎري در اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮردي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ذرﻳﻪ زﻫﺮا و ﻫﻤﻜﺎران اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ ﻣ
ﺻﻮرت   38ﻛﻪ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﮔﺸﺖ درﻳﺎﻳﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺨﺶ ارزﻳﺎﺑﻲ ذﺧﺎﺋﺮ اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ در زﻣﺴﺘﺎن  3831اﺳﻔﻨﺪ 
ﻋﺪد ﻣﺎﻫﻲ ﺧﺎوﻳﺎري  37اﻳﺴﺘﮕﺎه درﻳﺎﺋﻲ در اﺳﺘﺎن ﮔﻴﻼن را ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﻗﺮار داده ﺑﻮد ﺗﻌﺪاد  23ﮔﺮﻓﺖ و 
و  ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﻣﻐﺰ 53ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ودر ﻣﺠﻤﻮع ﺑﺼﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺻﻴﺪ ﺷﺪ و ﺳﺮ ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻣﻨﺠﻤﺪ ﺷﺪه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ 
ﭼﺸﻢ اﻳﻦ ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﻣﻮرد ﻓﺮاوري ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﺳﻮﭘﺮﻧﺎﺗﺎﻧﺖ ﺣﺎﺻﻠﻪ ﺑﻪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻫﺎي 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه  RCP-TR detseN روش رﻓﺮاﻧﺲ ژاﭘﻦ و داﻧﺸﮕﺎه ﻣﻠﻲ ﺗﺎﻳﻮان ارﺳﺎل ﺷﺪﻛﻪ درآزﻣﺎﻳﺸﺎت ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ ﺑﺎ
از ﻧﻈﺮ وﺟﻮد وﻳﺮوس اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ( از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻓﻮق% 02ﻣﻌﺎدل ) ﻪ ﻫﺎي ارﺳﺎﻟﻲ،ﭼﻬﺎر ﻣﻮرد از ﺑﻴﺴﺖ ﻣﻮرد ﻧﻤﻮﻧ
  .ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ ﺑﻪ ﺷﺮح ﺻﻔﺤﺎت ﺑﻌﺪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ.ﻣﺜﺒﺖ اﻋﻼم ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
  
 ﻲﺳوﺮﻳو ﻲﺒﺼﻋ زوﺮﻜﻧ يرﺎﻤﻴﺑ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ) ،يزﺎﺳاﺪﺟ  /...103 
 
VNN in Caspian Sea (2005)
Golden grey mullet (moribund)
: No. 1-5 (eye & brain filtered homogenates)
Sturgeon (healthy)



















 هرﺎﻤﺷ ﺮﻳﻮﺼﺗ84  :ﺲﻧاﺮﻓر هﺎﮕﺸﻳﺎﻣزآ زا ﻲﺘﻓﺎﻳرد ﺞﻳﺎﺘﻧOIE ﻦﭘاژ (Prof.Nakai) 
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 هرﺎﻤﺷ ﺮﻳﻮﺼﺗ85  : ﻲﻜﻴﻧژﻮﻠﻴﻓ رﺎﺘﺧﺎﺳ ﻲﺋﺎﺳﺎﻨﺷ رﻮﻈﻨﻣ ﻪﺑ ﺖﺒﺜﻣ ﻪﻧﻮﻤﻧ يور ﺮﺑ ﺲﻧﺎﻜﺳ ﺰﻴﻟﺎﻧآ ﺶﻳﺎﻣزآ مﺎﺠﻧا  
ﺮﻈﻧ درﻮﻣ سوﺮﻳو  
104 / ﻲﺗﺎﻘﻴﻘﺤﺗ يﺎﻫ حﺮﻃ ﻲﻳﺎﻬﻧ شراﺰﮔ 
 
  









801   850
Sturgeon No.2 CTGGACCGTCCGCTGTCCATTGACTACAGCCTTGGGACTGGA
SGNNV RNA2 CTGGACCGTCCGCTGTCCATTGACTACAGCCTTGGAACTGGAGATGTTGA
Caspian Sea Sturgeon 2005
The sequence from a sturgeon brain  (Sturgeon No.2) 
was similar to that of RGNNV (SGNNV RNA2)  
  
 
هرﺎﻤﺷ ﺮﻳﻮﺼﺗ86  :ﺳ ﺰﻴﻟﺎﻧآ ﺶﻳﺎﻣزآ ﺞﻳﺎﺘﻧيﺪﻴﺗﻮﺌﻠﻛﻮﻧ زﺎﺑ ﺞﻨﭘ رد فﻼﺘﺧا نﺪﺷ ﺺﺨﺸﻣ و ﺖﺒﺜﻣ ﻪﻧﻮﻤﻧ ﺲﻧﺎﻜ  




هرﺎﻤﺷ ﺮﻳﻮﺼﺗ87  : ناﻮﻳﺎﺗ ﻲﻠﻣ هﺎﮕﺸﻧاد هﺎﮕﺸﻳﺎﻣزآ زا ﻲﺘﻓﺎﻳرد ﺞﻳﺎﺘﻧ (Prof. Chi Shau Chi) 
) ﺶﻳﺎﻣزآ رد يرﺎﻳوﺎﺧ نﺎﻴﻫﺎﻣ رد ﺖﺒﺜﻣ درﻮﻣ ﻪﺳ شراﺰﮔNested-PCR( 
  
  
 501.../  ﺟﺪاﺳﺎزي، )ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻜﺮوز ﻋﺼﺒﻲ وﻳﺮوﺳﻲ 
 
  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي  -4
ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻬﻢ در ﺻﻨﻌﺖ ﭘﺮورش ﻣﺎﻫﻴﺎن درﻳﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﻛـﻪ ﻫﻤـﻪ ﺳـﺎﻟﻪ (  NNV) ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻜﺮوز ﻋﺼﺒﻲ وﻳﺮوﺳﻲ 
اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﮔﺴﺘﺮه ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ زﻳﺎدي داﺷﺘﻪ و در آب . ﻣﻮﺟﺐ وارد آﻣﺪن ﺧﺴﺎرات ﻫﻨﮕﻔﺘﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻨﻌﺖ ﻣﻲ ﺷﻮد
ﮔﻮﻧﻪ از ﻣﺎﻫﻴﺎن درﻳﺎﻳﻲ  04ﻨﻮن اﺑﺘﻼي ﺑﻴﺶ از ﺗﺎﻛ .ه ﻣﻲ ﮔﺮددﻣﺸﺎﻫﺪﺗﺎ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺳﺮدﺳﻴﺮ و ﻫﻮاي ﮔﺮﻣﺴﻴﺮي و ﻣﻌﺘﺪل 
ﭘﺮورﺷﻲ و وﺣﺸﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري در ﺳﺮاﺳﺮ دﻧﻴﺎ ﺑﺠﺰ ﻗﺎره آﻓﺮﻳﻘﺎ ﮔﺰارش ﺷﺪه و ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻣﻲ ﮔـﺮدد در آﻳﻨـﺪه ﺑـﺎ 
،  EIO؛  7002،  ovoB؛  3991و ﻫﻤﻜـﺎران،  otomirA) ﭘﺮورﺷﻲ اﻳﻦ رﻗﻢ ﻧﻴﺰ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻳﺎﺑـﺪ  ﻣﻌﺮﻓﻲ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ
ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ را ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ، ﺳﻦ و دﻣﺎي  .( 7991،  iakaNو  yadnuM؛ 6002
ﻋﻼﻳﻢ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﺘﻴﺠـﻪ . ﺑﻌﻼوه ﻋﻼﻳﻢ و ﻣﻴﺰان ﺗﻠﻔﺎت در اﺷﻜﺎل ﺣﺎد و ﺗﺤﺖ ﺣﺎد ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﺤﻴﻂ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪ
ﻪ ﭼﺸﻢ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﻤﺎﻳﻞ وﻳﺮوس ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖ و ﺷﺒﻜﻴ(  SNC)ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺑﻴﻤﺎري در ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺮﻛﺰي
ﻋﺼﺒﻲ اﺗﻔﺎق ﻣﻲ اﻓﺘﺪ و ﻋﻤﺪﺗﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت رﻓﺘﺎر ﺷﻨﺎي ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺷﻨﺎي ﻣﺎرﭘﻴﭽﻲ، داﻳﺮه اي و ﻋـﺪم ﺗﻌـﺎدل در 
. ﺷﻨﺎ ، ﺗﻴﺮﮔﻲ رﻧﮓ و اﺗﺴﺎع ﻣﺤﻮﻃﻪ ﺷﻜﻤﻲ ﺗﻈﺎﻫﺮ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ ﻛﻪ ﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ ﺳـﻦ و ﮔﻮﻧـﻪ ﻣـﺎﻫﻲ اﺷـﻜﺎل ﻣﺘﻔـﺎوﺗﻲ دارد 
ﻋﺎﻣـﻞ ﺑﻴﻤـﺎري ﻳـﻚ وﻳـﺮوس ﻛﻮﭼـﻚ ﺑـﺪون . ﺪﮔﺸﺎﻳﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﺎد ﻛﺮدﮔﻲ ﻛﻴﺴﻪ ﺷﻨﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻼﻣﺖ ﻛﺎﻟﺒ
 ovoB؛  2002و ﻫﻤﻜـﺎران ،  yadnuM )ﻧﻮداوﻳﺮﻳﺪه و ﺟﻨﺲ ﻧـﻮداوﻳﺮوس اﺳـﺖ  دار ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮاده ANRاﻧﻮﻟﻮپ، 
  .( 7002،
ﺳﻴﻮن ﺑﺎﻓﺖ ﻋﺼـﺒﻲ ﺑـﻪ ﺋﻮﻻﻮ،ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﺗﻠﻔﺎت ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻛﻪ ﺑﺎ رﻓﺘﺎر ﺷﻨﺎي ﻧﺎﻣﺘﻌﺎدل و واﻛ 6002،  EIOﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻌﺮﻳﻒ 
ﻫﻤﺮاه وﺟﻮد ذرات وﻳﺮوﺳﻲ از ﺧﺎﻧﻮاده ﻧﻮداوﻳﺮﻳﺪه ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻨﻔـﺮد ﺑـﻪ ﻧـﺎم ﻧﻜـﺮوز ﻋﺼـﺒﻲ 
  .ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﻮد(  REV) ﻳﺎ آﻧﺴﻔﺎﻟﻮﭘﺎﺗﻲ و رﺗﻴﻨﻮﭘﺎﺗﻲ وﻳﺮوﺳﻲ(  NNV) وﻳﺮوﺳﻲ
ﮔﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ  ﻃﻲ ﺳﺎﻟﻬﺎي ﮔﺬﺷﺘﻪ روﺷﻬﺎي ﻣﺘﻌﺪدي ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺘﺎ ﻧﻮداوﻳﺮوس در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﺎﻫﻲ
، (TAFI)ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ  -ﻴـﺮ ﭘـﺎدﺗﻦ ﻫـﺎي درﺧﺸـﺎن ﻏ ﻣﻴﺘﻮان ﺑﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ اوﻟﻴﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ ﻧﻮري، آزﻣﺎﻳﺶ 
 utis nI، tolb nretseW، ASILE   ،  VNNJSﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺳـﺮم ﺧﺮﮔـﻮش ﺿـﺪ وﻳـﺮوس )CHI( اﻳﻤﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﻮﺷـﻴﻤﻲ 
و ، ﻣﻴﻜﺮوﺳـﻜﻮپ اﻟﻜﺘﺮوﻧـﻲ ( 11Eو  1 – NSS)ﻟﻲ ﺣﺴـﺎس ﺸﺖ ﺑﺘﺎ ﻧﻮداوﻳﺮوس در ﺗﻴﺮه ﻫﺎي ﺳـﻠﻮ ﻛ،  noitazidirbyh
  (. 2002و ﻫﻤﻜﺎران   yadnuM)ﺑﺮ روي آن اﺷﺎره ﻧﻤﻮد TAFI آزﻣﺎﻳﺶﺳﭙﺲ اﻧﺠﺎم 
ﺧﻮد ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ و ﻳﺎ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻛﺸﺖ وﻳﺮوس ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ  RCP detseNﺑﺎ ﻳﺎ ﺑﺪون    RCP - TRاﻣﺎ اﺧﻴﺮا  آزﻣﺎﻳﺸﺎت 
  (.1002و ﻫﻤﻜﺎران  otomawI،  0002و ﻫﻤﻜﺎران  ellaV allaD)ﺖاز اﺑﺰارﻫﺎي دﻗﻴﻖ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳ
ﻟﻴﻜﻦ اﻳﻦ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺑﺪﻟﻴﻞ ﺑﻌﻀﻲ از ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ ﻛﻪ دارد ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در ﻣـﻮاردي ﺑـﻪ ﻣـﻮارد ﻣﺜﺒـﺖ ﻳـﺎ ﻣﻨﻔـﻲ ﻛـﺎذب  
 allaD)ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻴﮕـﺮدد  RCP emit – laeRﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ اﻣﺮوزه اﺳﺘﻔﺎده از . ﻣﻨﺘﻬﻲ ﺷﻮد
  (.5002ﻫﻤﻜﺎران و  ellaV
ﻛﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻠﻔﺎت، ﻋﻼﻳـﻢ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ و ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﺑﺎﻓـﺖ ﺷﻨﺎﺳـﻲ ﻣﻐـﺰ و  NNVدر اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﻮداوﻳﺮوس ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎري 
 1-NSSﮔﺮم ﺷـﺪه ﺑـﻮد ﺑـﺮ روي ﺗﻴـﺮه ﺳـﻠﻮﻟﻲ  052اﻟﻲ  05ﭼﺸﻢ در ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻛﻔﺎل ﻃﻼﻳﻲ درﻳﺎي ﺧﺰر ﺑﺎ وزن ﺣﺪود 
 ﮔﺰارش ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻃﺮح ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ / 601
 
 RCP -TR-detseNﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ،  -درﺧﺸـﺎن ﻏﻴـﺮ ي ﭘﺎدﺗﻦ ﻫـﺎ ﺗﻜﺜﻴﺮ و ﺟﺪاﺳﺎزي ﺷﺪه و ﺗﺸﺨﻴﺺ وﻳﺮوس ﺑﻪ روش ﻫﺎي 
درﺧﺸـﺎن ﻏﻴـﺮ ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ، اﻳﻤﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﻮﺷـﻴﻤﻲ و  ﭘﺎدﺗﻦ ﻫـﺎي ردﻳﺎﺑﻲ وﻳﺮوس در ﻣﻘﺎﻃﻊ ﺑﺎﻓﺘﻲ ﺑﺎ روش ﻫﺎي . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
درﺻﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در آزﻣﺎﻳﺸﺎت  3ﻗﻄﻌﺎت ﺗﺜﺒﻴﺖ ﺷﺪه در ﮔﻠﻮﺗﺎرآﻟﺪﻫﻴﺪ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ RCP -TR-detseN
   . ﺸﺎﻫﺪه ذرات وﻳﺮوﺳﻲ ﻣﻮرد آزﻣﺎﻳﺶ ﺑﺎ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪذﻛﺮ ﺷﺪه ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧﺪ ﺟﻬﺖ ﻣ
درﺻـﺪ ﻣﻴـﺰان ﺻـﻴﺪ  05ﻛﻔﺎل ﻣﺎﻫﻴﺎن از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ و اﻗﺘﺼﺎدي ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺎﻫﻴﺎن اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ درﻳﺎي ﺧﺰر ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺣﺪود 
ﻣﺎﻫﻴـﺎن  ﻣﺎﻫﻴﺎن اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ درﻳﺎي ﺧﺰر را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص ﻣﻲ دﻫﻨﺪ اﻣﺎ ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ در ﺳﺎﻟﻬﺎي اﺧﻴﺮ ﻣﻴﺰان ﺻﻴﺪ ﻛﻔﺎل
ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ )  7831ﺗـﻦ در ﺳـﺎل  0872ﺑـﻪ ﺣـﺪود  1831ﺗـﻦ در ﺳـﺎل  6446درﻳﺎي ﺧﺰر ﺑﻪ ﺷﺪت ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ و از 































  7831ﺗﺎ  0831 يﺧﺰر در ﺳﺎﻟﻬﺎ ﻳﺎيدر ﻴﺎنﻛﻔﺎل ﻣﺎﻫ ﻴﺪﺻ ﻴﺰانﻣ-41ﻧﻤﻮدار
  
دﻫﻪ اﺧﻴﺮ ﺑﺎ وﻗﻮع ﺗﻠﻔﺎت ﻧﺎﻣﺘﻌﺎرف ﻛﻔﺎل ﻣﺎﻫﻴﺎن در ﻃـﻮل ﺳـﺎل و ﺑـﻮﻳﮋه ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺗﻠﻔـﺎت در ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﺻﻴﺪ در 
ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪه در ﻣﺎﻫﻴﺎن در ﺣـﺎل ﺗﻠـﻒ ﺷـﺪن ﺷـﺎﻣﻞ ﺑـﻲ ﺣـﺎﻟﻲ، ﺷـﻨﺎي . ﻓﺼﻞ ﺻﻴﺪ  ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده اﺳﺖ
 ﺗﺴـﺎع او  ﺣﺎﻟـﺖ ﺧﻮاﺑﻴـﺪه ﺑـﺮ ﭘﺸـﺖ ، ، اﮔﺰوﻓﺘﺎﻟﻤﻲ دوﻃﺮﻓـﻲ، ﺧـﻮﻧﺮﻳﺮي در ﺳـﻄﺢ ﭘﻮﺳـﺖ ﻧﺎﻣﺘﻌﺎدل، ﺗﻴﺮﮔﻲ رﻧﮓ
، ( ﮔـﺮم ﻣﺜﺒـﺖ ) ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺰﺑﻮر در ﺑﺮﺧﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﻫـﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮﻳـﺎﺋﻲ ﻫﻤﭽـﻮن اﺳـﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮﻛﻮزﻳﺲ  .ﻣﺤﻮﻃﻪ ﺷﻜﻤﻲ ﺑﻮد
اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ﻫـﺎ ﻣﻮﺟـﺐ ﻣﻨﻨﮋﻳـﺖ و . ﻧﻴﺰ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻣـﻲ ﺷـﻮد  زﻳﺲو وﻳﺒﺮﻳﻮ ( ﮔﺮم ﻣﻨﻔﻲ) sulletnaret muiretcabuE
ﻣﻮﺟـﺐ  ر ﻛﻴﺴﻪ ﺷﻨﺎ زﻧـﺪﮔﻲ ﻣـﻲ ﻛﻨـﺪ ﻛﻪ د .ps aropsorahpSﺗﻚ ﻳﺎﺧﺘﻪ از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ . ﻣﻨﻨﮕﻮآﻧﺴﻔﺎﻟﻴﺖ ﻣﻲ ﮔﺮدد
ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻛﺎﻟﺒﺪﮔﺸﺎﻳﻲ و . در ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺎﻟﺒﺪﮔﺸﺎﻳﻲ،ﻛﻴﺴﻪ ﺷﻨﺎي ﻣﺘﻮرم ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ .ﺑﺮوز ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻲ ﮔﺮدد
 701.../  ﺟﺪاﺳﺎزي، )ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻜﺮوز ﻋﺼﺒﻲ وﻳﺮوﺳﻲ 
 
ﺷﺪت ﺗﻠﻔﺎت ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻌﺎرﻳﻒ ذﻛﺮ ﺷﺪه در ﺑﺎﻻ اﺣﺘﻤﺎل ﺣﻀﻮر و ﻧﻘـﺶ ﻧـﻮداوﻳﺮوس را در ﺗﻠﻔـﺎت ﻛﻔـﺎل ﻣﺎﻫﻴـﺎن 
  . ﻧﺸﺎن ﻣﻲ داد
س، ﻏﺪه ﻗﺮﻣﺰ ﻳﺎ ﻏﺪه ﮔﺎزي در ﻛﻴﺴﻪ ﺷﻨﺎ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻳﺎ ﺟﺬب ﮔـﺎز در ﻛﻴﺴـﻪ ﺷـﻨﺎ در ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻓﻴﺰوﻛﻠﻴﺴﺘﻮ
در  .(7991و ﻫﻤﻜﺎران،  rednaxelA)داردﻛﻪ در ﺣﻔﻆ ﺗﻌﺎدل و ﺗﻐﻴﻴﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﺷﻨﺎ در اﻋﻤﺎق ﻣﺨﺘﻠﻒ آب ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ
و  yadnuMو  6991، و ﻫﻤﻜـﺎران،  adukuFاﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎدﻛﺮدﮔﻲ ﻛﻴﺴﻪ ﺷﻨﺎ و اﺗﺴﺎع ﻣﺤﻮﻃﻪ ﺷﻜﻤﻲ ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ ﻛـﻪ 
را ﺑﻪ اﺧﺘﻼل در ﻛﺎر ﻏـﺪه ﮔـﺎزي آن ،9002و ﻫﻤﻜﺎران،  tarariP. ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﺗﺸﺮﻳﺢ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ 2002ﻫﻤﻜﺎران، 
ﻧﺘﻮاﻧﺴﺖ ذرات وﻳﺮوﺳﻲ  tarariPﻣﺮﺑﻮط داﻧﺴﺘﻨﺪ اﻣﺎ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻛﻴﺴﻪ ﺷﻨﺎ ارﮔﺎن ﻫﺪف ﻧﻮداوﻳﺮوس ﻧﺒﺎﺷﺪ زﻳﺮا 
و ﻣﻴﻜﺮوﺳـﻜﻮپ اﻟﻜﺘﺮوﻧـﻲ در ﻛﻴﺴـﻪ ﺷـﻨﺎ   noitazidirbyh utis nI،  RCP-TRرا ﺑﻪ روش ﻫـﺎي اﻳﻤﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﻮﺷـﻴﻤﻲ ، 
، ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﺎﻫﻲ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺷﻨﺎي ﻃﺒﻴﻌﻲ را در اﺛﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ (9991)و ﻫﻤﻜﺎران  ztruW. ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻳﺎ ردﻳﺎﺑﻲ ﻛﻨﺪ
ﻧﻮداوﻳﺮوﺳﻲ ﻣﻐﺰ و ﭼﺸﻢ از دﺳﺖ ﻣﻲ دﻫﺪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ اﺧﺘﻼل در ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻏﺪه ﮔﺎزي ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـﺖ 
ﻧﻮداوﻳﺮوس ﻣﻲ . ﺎﻧﻨﺪ اﺳﻴﺪ ﻻﻛﺘﻴﻚ اﺿﺎﻓﻲ ﺣﺎﺻﻞ از آﻧﻴﺪرﻳﺪاز ﻛﺮﺑﻮﻧﻴﻚ در ﻏﺪه ﮔﺎزي اﻳﺠﺎد ﮔﺮددﻫﺎي ﺳﻤﻲ ﻣ
در ﻣﺎﻫﻴـﺎن ﺟـﻮان و ﻻروﻫـﺎ . ﺗﻮاﻧـﺪ در ﺑﺎﻓﺘﻬـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑـﺮ اﺳـﺎس  ﮔﻮﻧـﻪ و ﺳـﻦ ﻣـﺎﻫﻲ ردﻳـﺎﺑﻲ و ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﻮد 
ﻮﻟﻬﺎي ﺧﻮﻧﻲ دﻳـﺪه ﺷـﻮد ﻧﻮداوﻳﺮوس ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﺟﻤﻠﻪ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﻋﺼﺒﻲ، اﭘﻴﺘﻠﻴﺎﻟﻲ، ﻗﻠﺒﻲ و ﺳﻠ
  .(1002و ﻫﻤﻜﺎران،  akanaT)       ﻐﺰ و ﭼﺸﻢ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﻫﺪف اﺻﻠﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪوﻟﻲ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﻋﺼﺒﻲ در ﻣ
و  1-NSSﻛﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ وﻳﺮوس را ﻣﻨﻮط ﺑﻪ ﺟﺪاﺳﺎزي آن ﺑﺮ روي ﺗﻴﺮه ﺳﻠﻮﻟﻲ (  6002)  EIOﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ  ﺑﺎ
داﻧـﺪ ﻣـﻲ  RCP -TRدرﺧﺸـﺎن ﻏﻴـﺮ ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ و ﭘـﺎدﺗﻦ ﻫـﺎي ﺗﺸﺨﻴﺺ وﻳﺮوس ﺟﺪا ﺷﺪه ﺑﻪ ﻛﻤﻚ دو روش ﻫﻤﺰﻣﺎن 
ﻟﺬا اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ  ﺑـﺮاي ﺟﺪاﺳـﺎزي و . ﺗﺎﻛﻨﻮن ﺳﺎﺑﻘﻪ اي از ﺟﺪاﺳﺎزي و ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻛﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎري در اﻳﺮان وﺟﻮد ﻧﺪارد
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 6002 ،EIOﺗﺸﺨﻴﺺ ﻛﺎﻣﻞ ﻧﻮداوﻳﺮوس ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻜﺮوز ﻋﺼﺒﻲ وﻳﺮوﺳﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ 
ﺋﻮﻻﺳﻴﻮن و ﻧﻜﺮوز در ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﻋﺼـﺒﻲ ﻮﺎل ﻣﺎﻫﻴﺎن داراي ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، واﻛدر ﻣﻘﺎﻃﻊ ﺑﺎﻓﺖ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻣﻐﺰ و ﭼﺸﻢ ﻛﻔ
 yadnuM) ﻳﻢ ذﻛﺮ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﺑـﻮد ﻣﻐﺰ، ﻧﺨﺎع و ﻻﻳﻪ ﮔﺮاﻧﻮﻻر ﺷﺒﻜﻴﻪ ﭼﺸﻢ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻋﻼ
  .(3002و ﻫﻤﻜﺎران،  evorG؛ 6991، dlonyaRو  spmoC؛ 5991و ﻫﻤﻜﺎران،  lomtorG؛ 2991و ﻫﻤﻜﺎران، 
؛  1991و ﻫﻤﻜـﺎران،  liuerB) ﻘﻘﻴﻦ ﺑﺴﻴﺎري در ﺟﺪاﺳﺎزي ﻧﻮداوﻳﺮوس ﺑﺮ روي ﺗﻴﺮه ﻫﺎي ﺳﻠﻮﻟﻲ ﻣﻮﻓﻖ ﻧﺒﻮده اﻧﺪ ﻣﺤ
(  5991و ﻫﻤﻜـﺎران،  lomtorG؛ 4991و ﻫﻤﻜﺎران،  neyugN؛ 2991و ﻫﻤﻜﺎران،  yadnuM؛ 1991و ﻫﻤﻜﺎران،  iroM
ﻛـﻪ از ﻣـﺎﻫﻲ  1-NSSوﻟﻲ ﺗﻴـﺮه ﺳـﻠﻮﻟﻲ  ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﺗﻴﺮه ﻫﺎي ﺳﻠﻮﻟﻲ ﻣﻌﺪودي ﺑﺮاي ﺗﻜﺜﻴﺮ ﻧﻮداوﻳﺮوس وﺟﻮد دارد
و ﺑﺴـﻴﺎري از ﻣﺤﻘﻘـﻴﻦ ﺑـﺮاي  EIOﻣﺸﺘﻖ ﺷﺪه اوﻟﻴﻦ و ﻣﻮﺛﺮ ﺗﺮﻳﻦ ﺗﻴﺮه ﺳﻠﻮﻟﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ  daehekans depirtS
  (. 6991 ،shcirerF؛ 7002، ovoB؛ 6002 EIO)      ﺟﺪاﺳﺎزي ﻧﻮداوﻳﺮوس ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ را در ﺋﻓﺘﻬﺎي ﻣﻐﺰ و ﭼﺸﻢ ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻛﻔﺎل داراي ﻋﻼدر اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺮاي ﺟﺪاﺳﺎزي ﻋﺎﻣﻞ وﻳﺮوﺳﻲ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ، ﺑﺎ
ﻗـﺮار  52°Cﺗﻠﻘﻴﺢ ﻧﻤﻮده و در دﻣﺎي   1-NSSﺑﻮﺗﻪ ﭼﻴﻨﻲ ﻫﻤﻮژن ﻛﺮده و ﭘﺲ از ﻓﻴﻠﺘﺮ ﻛﺮدن ﺑﺮ روي ﺗﻚ ﻻﻳﻪ ﺳﻠﻮﻟﻲ 
روز ﺑﻌﺪ از ﺗﻠﻘﻴﺢ ﻫﻤﻮژن ﻓﻴﻠﺘﺮ ﺷﺪه ﺑﺎﻓﺘﻬﺎي ﻣﻐﺰ و ﭼﺸـﻢ ﻛﻔـﺎل ﺑـﻪ ﺻـﻮرت  6،  EPCآﺛﺎر آﺳﻴﺐ ﺳﻠﻮﻟﻲ . ه ﺷﺪداد
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ﺋﻮﻟﻪ ﺷﺪن ﺳﻠﻮﻟﻬﺎ در ﺑﺮﺧﻲ ﻧﻘﺎط اﻳﺠﺎد ﺷﺪه و ﺑﻪ ﺗﺪرﻳﺞ ﺑﻪ ﺗﻤـﺎم ﻻﻳـﻪ ﺳـﻠﻮﻟﻲ ﮔﺴـﺘﺮش ﭘﻴـﺪا ﻮاﻧﻪ دار و واﻛﮔﺮد، د
ﺗﻴﺘـﺮ . ﭘﺎﺳﺎژ ﺑﻌﺪي اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﻴﺪا ﻛـﺮد ﺳﻪ  در EPCﻣﻴﺰان . ﻛﺮد و ﺳﻠﻮﻟﻬﺎ ﺷﺮوع ﺑﻪ ﺟﺪا ﺷﺪن از ﻛﻒ ﻓﻼﺳﻚ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﻳﻦ ﻋﻼﻳﻢ در ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻘﺎﻻت ﺑﻪ ﻋﻨﻮان آﺛﺎر ا. ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ 05DICT 01 4 ﺑﻪ ﻣﻴﺰان وﻳﺮوس ﻧﻴﺰ
؛ 9991و ﻫﻤﻜـﺎران،  ihC؛ 9991و ﻫﻤﻜـﺎران،  otomawI.) آﺳﻴﺐ ﺳـﻠﻮﻟﻲ ﻧﺎﺷـﻲ از ﻧـﻮداوﻳﺮوس ﻋﻨـﻮان ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
  (7002 ،ovoB
و در ﻣﻘـﺎﻃﻊ  1-NSSدر ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎي  EPCدرﺧﺸﺎن ﻏﻴﺮﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ ﭘـﺲ از اﻳﺠـﺎد ﭘﺎدﺗﻦ ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺺ وﻳﺮوس ﺑﻪ روش 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و  scitsongaid citauqAﺘﻔﺎده از ﻣﻮﻧﻮﻛﻠﻮﻧﺎل آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﺿﺪ ﻧﻮداوﻳﺮوس ﺳﺎﺧﺖ ﺷﺮﻛﺖ ﺑﺎﻓﺘﻲ ﭘﺎراﻓﻴﻨﻪ ﺑﺎ اﺳ
آﻟﻮده ﺣﺎﻛﻲ از ﺣﻀﻮر آﻧﺘﻲ ژن ﻫﺎي ﻧـﻮداوﻳﺮوس در ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳـﻢ  1-NSSﻇﻬﻮر ﻧﻘﺎط درﺧﺸﺎن در داﺧﻞ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي 
ﺑـﺎدي ﺿـﺪ ﻢ ﺑـﺎ آﻧﺘـﻲ ر ﻏﻴﺮﻣﺴـﺘﻘﻴ ﻃـﻮ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎ و واﻛﻨﺶ آﻧﻬﺎ ﺑﺎ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﺿﺪ ﻧﻮداوﻳﺮوس ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه در ﻣﻮش و ﺑـﻪ 
درﺧﺸـﺎن  ﭘـﺎدﺗﻦ ﻫـﺎي ﻃـﻮر ﻫﻤﺰﻣـﺎن آزﻣـﺎﻳﺶ ﺑـﻪ  .اﻳﻤﻮﻧﻮﮔﻠﻮﺑﻮﻟﻴﻦ ﻣﻮﺷﻲ ﻓﻠﻮرﺳﺌﻴﻨﻪ ﺗﻬﻴﻪ ﺷـﺪه در ﺧﺮﮔـﻮش ﺑـﻮد 
ﻏﻴﺮﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﻪ روش ذﻛﺮ ﺷﺪه در ﺑﺎﻻ ﺑﺮ روي ﻣﻘﺎﻃﻊ ﺑﺎﻓﺖ ﻣﻐﺰ و ﭼﺸﻢ ﭘﺎراﻓﻴﻨﻪ ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻛﻔﺎل داراي ﻋﻼﻳﻢ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
اﻳـﻦ . ﻳﻪ ﮔﺮاﻧﻮﻻر ﺷﺒﻜﻴﻪ ﭼﺸﻢ ﻧﺸـﺎﻧﻪ ﺣﻀـﻮر ﻧـﻮداوﻳﺮوس ﺑـﻮد آﻟﻮده ﻧﻘﺎط درﺧﺸﺎن در ﻻ 1-NSSو ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي 
و  neyugN؛ 6002، EIO)ارد ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ روش ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ روش دﻗﻴﻖ و ﺣﺴﺎس ﺑﺮا ي ﻣﻮ
  .(8991، akanaT؛ 9991 b، ovoB؛ 6991ﻫﻤﻜﺎران، 
ﺑﺮاي ﺗﻜﺜﻴﺮ  RCPﻫﺎي ﻴﺸﺘﺮ روشﺑ. اﺳﺖ RCP -TR-detseNروش دﻳﮕﺮ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه ﺑﺮاي ردﻳﺎﺑﻲ ﻧﻮداوﻳﺮوس روش 
 yreihT ; 4991و ﻫﻤﻜﺎران  awazihsiN) اﻧﺪﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪهﻛﻪ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻛﭙﺴﻴﺪ را ﻛﺪ  2ANRﻗﻄﻌﻪ ﻛﻮﭼﻜﻲ از 
  .(1002و ﻫﻤﻜﺎران  sirilkS ;0002و ﻫﻤﻜﺎران  lomtorG ; 0002و ﻫﻤﻜﺎران  ellavallaD ; b9991و ﻫﻤﻜﺎران 
ﺮ روي ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎي ﺑـﺎﻓﺘﻲ ﻣﻐـﺰ و ﭼﺸـﻢ ﻛﻔـﺎل ﻣﺎﻫﻴـﺎن، ﺣﻀـﻮر ژﻧـﻮم اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺑ ـ RCP-TR detseNدر آزﻣﺎﻳﺶ 
 2در ژل آﮔـﺎرز  982 pbﻣﺎﻫﻲ ﻛﻔﺎل ﻃﻼﻳـﻲ داراي ﻋﻼﻳـﻢ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑـﺎ اﻳﺠـﺎد ﺑﺎﻧـﺪ  213ﻧﻤﻮﻧﻪ از  12ﻧﻮداوﻳﺮوس در
ﺣﻀـﻮر   1-NSSﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ آزﻣـﺎﻳﺶ ﺑـﺮ روي ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎي آﻟـﻮده ﺷـﺪه . درﺻﺪ، ﻣﺜﺒﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪﻧﺪ
  . ﺎﻳﻴﺪ ﻧﻤﻮدﻧﻮداوﻳﺮوس را ﺗ
در آزﻣﺎﻳﺶ اول ﻛـﻪ ﺑـﺮ  (ﺳﺎري)در ﭘﮋوﻫﺸﻜﺪه اﻛﻮﻟﻮژي آﺑﺰﻳﺎن درﻳﺎي ﺧﺰر ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ در ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه
ﺑﻪ ﺟﺰ دو ﻣﻮرد از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻐﺰ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ازﻛﻴﺖ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ    0002QIاﺳﺎس دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﺷﺮﻛﺖ 
در ﺗﻜﺮار آزﻣﺎﻳﺶ ﺑﺮاي دو ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺸﻜﻮك ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻧﺪ . ﺑﻮداﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺑﺮاي آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ ﺑﻘﻴﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﻣﻨﻔﻲ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آﻧﭽﻪ ﻛﻪ ذﻛﺮ ﺷﺪ ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮدن ﺟﻮاب آزﻣﺎﻳﺸـﺎت . ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﺪﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ و ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻨﻔﻲ ﺗﻠﻘﻲ ﺷﺪ
ﻧﻤـﻮد، ﻟـﺬا ﻧﻤـﻲ  ﻳـﺎ رد  و اﻳﻨﻜﻪ در ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻋﻨﻮان ﺷﺪه ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎ ﻳﻚ روش ﻧﻤﻲ ﺗﻮان ﺣﻀﻮر وﻳﺮوس را اﺛﺒـﺎت  RCP
و ﺳﺎﻳﺮ ﺷـﻮاﻫﺪ ﭘـﺎراﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ  ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻜﺮوز ﻋﺼﺒﻲ را ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺤﺮزي ﻛﻪ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺗﻮان وﺟﻮد
  . رد ﻧﻤﻮد در اﻳﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ
 901.../  ﺟﺪاﺳﺎزي، )ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻜﺮوز ﻋﺼﺒﻲ وﻳﺮوﺳﻲ 
 
اﻳـﻦ روش ﺑـﺮ . در روش اﻳﻤﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﻮﺷﻴﻤﻲ، ذرات وﻳﺮوﺳﻲ و ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﺎﻓﺘﻲ ﻧﺎﺷﻲ از وﻳﺮوس ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸـﺎﻫﺪه اﺳـﺖ 
ﻳـﺎ آﻧﺘـﻲ ژن ﻫـﺎي ﻣﺸـﺎﺑﻪ اﺳـﺘﻮار اﺳـﺖ و ﺳـﻮﻳﻪ ﻫـﺎي ﭘﺎﻳﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻳﻚ آﻧﺘﻲ ﺳﺮم ﻋﻠﻴـﻪ ﻳـﻚ آﻧﺘـﻲ ژن ﺧـﺎص 
و ﻫﻤﻜـﺎران،  iroM؛ 1002و ﻫﻤﻜـﺎران،  sirilkS)ﻨﺪ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷ ـ ﻒ از ﻧﻈﺮ ﺳـﺮوﻟﻮژﻳﻜﻲ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻔﺮﻳـﻖ ﻧﻮداوﻳﺮوس ﻣﺨﺘﻠ
ﻳﻚ آﻧﺘﻲ ﺳﺮم ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻋﻠﻴﻪ ﻳﻚ ﺳﻮﻳﻪ ﺧﺎص واﻛﻨﺶ ﻧﺸﺎن دﻫﺪ وﻟﻲ ﻋﻠﻴﻪ ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ  .(3002
ﺑـﺎ  CHIاوﻟﻴﻦ ردﻳﺎﺑﻲ ﻧﻮداوﻳﺮوس ﺟﺪاﺷﺪه از آﺗﻼﻧﺘﻴﻚ ﻫﺎﻟﻴﺒﻮت ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ . ﻧﺸﺎن ﻧﺪﻫﺪﺳﺮوﻟﻮژﻳﻜﻲ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻨﺪ واﻛﻨﺶ 
و ﺑﺎرﻫـﺎ ﻧﻴـﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت دﻳﮕـﺮ ( 7991 aو ﻫﻤﻜﺎران،  )lomtorG .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ VNNJSاﺳﺘﻔﺎده از ﻳﻚ آﻧﺘﻲ ﺳﺮم ﺿﺪ 
ﺑﻌﺪﻫﺎ آﻧﺘﻲ .  (0002و ﻫﻤﻜﺎران،   giveneD؛ 0002و ﻫﻤﻜﺎران،  lomtorG؛ 9991و ﻫﻤﻜﺎران،  lomtorG)ﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ا
و  2002و ﻫﻤﻜﺎران،  nesnahoJ) ﻟﻴﺒﻮت ﻧﻴﺰ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ و اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﺳﺮم ﺿﺪ ﻧﻮداوﻳﺮوس ﺟﺪاﺷﺪه از آﺗﻼﻧﺘﻴﻚ ﻫﺎ
ﺑﺎدي ﺳﺎﺧﺖ در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ از ﻣﻮﻧﻮﻛﻠﻮﻧﺎل آﻧﺘﻲ .(5002و ﻫﻤﻜﺎران،  tesremmoS؛ 3002و ﻫﻤﻜﺎران،  evorG؛ 3002
اﻳـﻦ ﻣﻮﻧﻮﻛﻠﻮﻧـﺎل . ﺑﺮاي آزﻣﺎﻳﺶ اﻳﻤﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﻮﺷﻴﻤﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪ ( ﻨﮓداﻧﺸﮕﺎه اﺳﺘﺮﻟﻴ)  citsongaid citauqAﺷﺮﻛﺖ 
و آﺗﻼﻧﺘﻴـﻚ ﻫـﺎﻟﻴﺒﻮت و آﺗﻼﻧﺘﻴـﻚ ﻛـﺪ (  VNNGR) اروﭘﺎﻳﻲ  ssab aeSﻫﺎي ﺟﺪاﺷﺪه از  آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﺑﺎ ﻧﻮداوﻳﺮوس
 ( VNNJS)  daehekans depirtSوﻟﻲ ﺑﺎ ﻧـﻮداوﻳﺮوس ﺟﺪاﺷـﺪه از ( 9991و ﻫﻤﻜﺎران،  yreiht) واﻛﻨﺶ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ
زﻳ ــﺮا ﺗﻔ ــﺎوت (. 1002و  0002و ﻫﻤﻜ ــﺎران،  yekratS؛ 0002و ﻫﻤﻜ ــﺎران،  lomtorG) ﻛ ــﻨﺶ ﻧﺸ ــﺎن ﻧﻤ ــﻲ دﻫ ــﺪ وا
  .(7991، و ﻫﻤﻜﺎران awazihsiN) ﻳﻪ ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﻧﻮداوﻳﺮوس وﺟﻮد دارد ﻓﻴﻠﻮژﻧﺘﻴﻜﻲ زﻳﺎدي ﺑﻴﻦ اﻳﻦ ﺳﻮﻳﻪ و ﺳﻮ
ﻗﻬـﻮه  -ﺘﻤﺮﻛﺰ ﻳﺎ ﭘﺮاﻛﻨﺪه ﻗﺮﻣﺰدر آزﻣﺎﻳﺶ اﻳﻤﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﻮﺷﻴﻤﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺮ روي ﻣﻘﺎﻃﻊ ﻣﻐﺰ و ﭼﺸﻢ ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻧﻘﺎط ﻣ
 .اي درﺧﺸﺎن در زﻳﺮ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ ﻧﻮري دﻳﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ﺣﺎﻛﻲ از ﺣﻀﻮر آﻧﺘـﻲ ژﻧﻬـﺎي ﻧـﻮداوﻳﺮوس در ﺑﺎﻓـﺖ ﺑـﻮد 
ﻣﺠﻤﻮع ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﻀﻮر ﻧﻮداوﻳﺮوس را ﺑﺎﻓﺘﻬﺎي ﻋﺼﺒﻲ و ﭼﺸﻢ ﻛﻔﺎل ﻣﺎﻫﻴﺎن درﻳﺎي ﺧﺰر ﺗﺎﻳﻴﺪﻛﺮده و ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ دﻫـﺪ 
  .ﺎط ﺑﺎ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻜﺮوز ﻋﺼﺒﻲ وﻳﺮوﺳﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﻛﻪ ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﺗﻠﻔﺎت ﻛﻔﺎل ﻣﺎﻫﻴﺎن در ارﺗﺒ
 refiraclac setaL، اﻧﺘﻘﺎل اﻓﻘﻲ ﺑﻴﻤﺎري را ﺑﺎ ﻣﺠﺎور ﻗﺮار دادن ﻻروﻫﺎي ﺳﺎﻟﻢ و آﻟﻮده (0991)و ﻫﻤﻜﺎران koorbezlaG
  .اﺛﺒﺎت ﻛﺮد 
ﺧـﻞ ﺻـﻔﺎﻗﻲ و از ﻃﺮﻳﻖ دا araaka sulehpenipEدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮ اﻳﺠﺎد ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﺠﺮﺑﻲ در ﻧﻮزادان ﻫﺎﻣﻮر ﺧﺎل ﻗﺮﻣﺰ 
روز ﭘﺲ از ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺳﺎزي آﺛﺎر آﺳﻴﺐ ﺑﺎﻓﺘﻲ ﺷﺒﻴﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻛﻤﺘـﺮ اﻳﺠـﺎد  01-41ﺣﻤﺎم ، 
 depirtS(  xetned  xnaracoduesP) ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎري در ﻻروﻫـﺎي ﺳـﺎﻟﻢ ﻣـﺎﻫﻲ (  1991و ﻫﻤﻜﺎران،  iroM.) ﮔﺮدﻳﺪ
و  neyugN؛  3991و ﻫﻤﻜـﺎران،  otomirA.) ﻤـﺎر اﻳﺠـﺎد ﺷـﺪ از ﻃﺮﻳﻖ ﺣﻤﺎم ﻳﺎ ﻣﺠﺎورﺳﺎزي ﻻروﻫﺎي ﺳـﺎﻟﻢ و ﺑﻴ  kcaj
  ( 6991ﻫﻤﻜﺎران، 
ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪ و ﻋﻼﻳﻢ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  ،، ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ ﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ ﺻﻔﺎﻗﻲ ﻣﻮاد آﻟﻮده sucirabalam sulehpenipEدر ﻫﺎﻣﻮر ﻣﺎﻻﺑﺎر 
ﺣﺎﻟـﺖ ﻋﻔﻮﻧـﺖ  در اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ در ﻫـﺮ دو . درﺻﺪ ﻋﻨﻮان ﺷﺪ 04 – 06ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮده و ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ 
ﺣﺎﻟـﺖ ﺣـﺎد ﺑﻴﻤـﺎري را  ﺗﺠﺮﺑﻲ و ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻓﺎز ﺣﺎد ﺑﻴﻤﺎري اﻳﺠﺎد ﻧﻤﻲ ﺷﻮد در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ در ﺷﺮاﻳﻂ ﭘﺮ اﺳﺘﺮس ﻣﻲ ﺗﻮان
درﺻـﺪ را  82ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ و ﻣﻴـﺮ (  7991و ﻫﻤﻜﺎران ،   yreihT؛  6991و ﻫﻤﻜﺎران،  nilaptaraynooB.) ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻛﺮد
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و ﻫﻤﻜﺎران،  essacudeP.) ﻼﻧﻲ ﻫﻤﻮژن ﻣﻐﺰ آﻟﻮده اﻋﻼم ﻧﻤﻮداروﭘﺎﻳﻲ ﭘﺲ از ﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ ﻋﻀ ssab aeSدر ﻧﻮزادان 
 ssab aeSﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﺠﺮﺑﻲ از ﻃﺮﻳﻖ ﺧﻮراﻛﻲ، ﺣﻤﺎم و ﻣﺠﺎورت ﻣﺎﻫﻲ ﺳﺎﻟﻢ و ﺑﻴﻤﺎر در ﮔﻮﻧـﻪ (  9991
  .اروﭘﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺤﺖ ﺣﺎد ﺑﺎ آﺳﻴﺐ ﻫﺎي ﻋﺼﺒﻲ و ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮﻛﻢ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﮔﺮدد
ﮔﻮﻧـﻪ از ﻣﺎﻫﻴـﺎن درﻳـﺎﻳﻲ ﺑـﻪ اﻳـﻦ  03ﺷﺪه ﻣﺸـﺨﺺ ﮔﺮدﻳـﺪه ﻛـﻪ ﺑـﻴﺶ از  ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎماز ﺳﻮي دﻳﮕﺮ 
ﺧﻮرﻧﺪ اﻳﻦ ﺑـﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨـﺎ  وﻳﺮوس ﺣﺴﺎس ﻫﺴﺘﻨﺪ و در اﻳﻦ ﻣﻴﺎن ﮔﺮوه زﻳﺎدي از ﻣﺎﻫﻴﺎن درﻳﺎﻳﻲ ﭘﺮورﺷﻲ ﺑﻪ ﭼﺸﻢ ﻣﻲ
اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻜﺮوز ﻋﺼﺒﻲ ﻋﻤﻮﻣﺎ از ﻣﺎﻫﻴﺎن درﻳﺎﻳﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﻛﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ اي و ﻳﺎ ﺗﻤﺎم ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻜﺜﻴﺮ و 
و  edgeH، 0002 EIO، 2002و ﻫﻤﻜـﺎران  yaddnuM)ورش آﻧﻬﺎ  در ﻣﺤﻴﻂ ﻫﺎي ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ ﭘﺮ
اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري در ﺣﺎﻟﻲ از ﻛﻔـﺎل  ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ، ﻟﻴﻜﻦ(.  6002و ﻫﻤﻜﺎران  nahcuB، 5002ﻫﻤﻜﺎران 
ﺗﻜﺜﻴﺮ و ﭘﺮورش آن در ﻃﺒﻴﻌﺖ ﻣﺎﻫﻴﺎن درﻳﺎي ﺧﺰر ﮔﺰارش ﻣﻴﺸﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺎﻫﻲ ﻛﺎﻣﻼ وﺣﺸﻲ اﺳﺖ و ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺮاﺣﻞ 
 aziL  )و ﺗﺎﻛﻨﻮن در ﺧﺼﻮص ﺗﻜﺜﻴﺮ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي در ﻣﻌﺮض ﺧﻄـﺮ از ﻛﻔـﺎل ﻣﺎﻫﻴـﺎن  ﮔﻴﺮد ﺻﻮرت ﻣﻲ
ﻧﻬـﺎ ﺑـﻮده اﺳـﺖ، ﻫﻴﭽﮕﻮﻧـﻪ آ ﻛﻪ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﮔـﺰارش ﻃـﻲ ﺳـﺎﻟﻬﺎي اﺧﻴـﺮ از اﺑـﺘﻼي  utarua aziL( ﻧﻴﺰ ﮔﻮﻧﻪو  sneilas
ﻃـﻲ  )sulahpec liguM(  ﻣﺼـﻨﻮﻋﻲ ﮔﻮﻧـﻪ ﻛﻔـﺎل ﺧﺎﻛﺴـﺘﺮي ﻣﻮﻓﻘﻴﺘﻲ ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ و ﺗﻨﻬﺎ در ﺧﺼـﻮص ﺗﻜﺜﻴـﺮ 
ﻗﺎﻧﻌﻲ ﺗﻬﺮاﻧـﻲ،  ﻣﺤﻤﻮد  )ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ  اﻛﻮﻟﻮژي درﻳﺎي ﺧﺰرﺳﺎﻟﻬﺎي اﺧﻴﺮ دﺳﺘﺎوردﻫﺎي ﻣﺜﺒﺘﻲ در ﭘﮋوﻫﺸﻜﺪه 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻴﺘﻮان ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه اﻳﻦ ﻋﻼﻳﻢ در ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻛﻔﺎل ﻃﻼﻳﻲ و ﭘـﻮزه ﺑﺎرﻳـﻚ . ( 1831
دﻧﻴـﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﮔﺰارﺷـﺎت ﻣﺤﻘﻘـﻴﻦ  از ﻃﺮﻓﻲ .ﻬﺎ را در زﻣﺮه ﻣﻴﺰﺑﺎﻧﺎن ﺣﺴﺎس ﺑﻪ اﻳﻦ وﻳﺮوس ﻗﻠﻤﺪاد ﻧﻤﻮدﺗﻮان آﻧ ﻣﻲ
اﻟﺒﺘـﻪ ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ . ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺗﻠﻔﺎت ﻧﺎﺷﻲ از اﻳﻦ وﻳﺮوس در ﻣﺮاﺣﻞ ﻻروي و ﺑﭽﻪ ﻣﺎﻫﻲ ﻧﻮرس اﺗﻔـﺎق ﻣـﻲ اﻓﺘـﺪ 
ﺖ ﻛـﻪ ﻣﺎﻫﻴـﺎن ﺑـﺎﻟﻎ در اﺛـﺮ اﻳـﻦ ﺑﻪ اﻳـﻦ ﻣﻌﻨـﻲ ﻧﻴﺴ ـ( ﻣﺮاﺣﻞ ﻻروي و ﻧﻮرس)ﺑﺎﻻي ﻣﺎﻫﻴﺎن در ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﻴﻪ زﻧﺪﮔﻲ
ﺑﺮ اﺳﺎس آﺧﺮﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻋﻠﻤﻲ ﻋﻼوه ﺑﺮ اﺑﺘﻼي ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺑﺎﻟﻎ در دو ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻔـﺎل  ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺘﺤﻤﻞ ﺗﻠﻔﺎت ﻧﻤﻲ ﺷﻮﻧﺪ
 hcolB( sucirabalam .E repuorg nworBﻳـﺎ اي  ﻗﻬﻮه ن ﻫﺎﻣﻮرﻣﺎﻫﻴﺎن دﻳﮕﺮي ﻫﻤﭽﻮدر اﻳﺮان ﻃﻼﻳﻲ و ﭘﻮزه ﺑﺎرﻳﻚ 
، ﻣـﺎﻫﻲ ﻫـﺎﻣﻮر  grebnuhT sutaicsafmetpes .E srepuorg dednab-neveSﻫﻔـﺖ ﺧـﻂ ﻳـﺎ ، ﻣﺎﻫﻲ ﻫﺎﻣﻮر  ,)redienhcS &
،   ).L( mudanac nortnecyhcaR aiboCﺎ ﻳ ـﻣـﺎﻫﻲ ﺳـﻮﻛﻼ  ، )lakssroF( anivuat .E repuorg ysaerGﻳـﺎ ﻫﻤـﺎن  ﭼـﺮب 
در ﺷـﻜﻞ ﺑـﺎﻟﻎ ﻧﻴـﺰ ﺑـﻪ  از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺎﻫﻴـﺎﻧﻲ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻛـﻪ ،  ).L( alliugna alliugnA lee naeprouEﻣﺎرﻣﺎﻫﻲ اروﭘﺎﺋﻲ ﻳﺎ 
اوﻟﻴﻦ ﺳﻤﭙﻮزﻳﻮم در  ihC.forPﺳﺨﻨﺮاﻧﻲ اراﺋﻪ ﺷﺪه از ﺧﺎﻧﻢ .) وﻳﺮوس ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻜﺮوز ﻋﺼﺒﻲ ﺣﺴﺎس ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ
و  ogoruM ، 0002 EIO، 9991و ﻫﻤﻜـﺎران   ovoB)  و( 6002ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻜﺮوز ﻋﺼﺒﻲ وﻳﺮوﺳﻲ، ﻫﻴﺮوﺷـﻴﻤﺎي ژاﭘـﻦ، 
ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ در اﻳـﺮان از  ﻗﺒﻠﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت (.5002ران و ﻫﻤﻜﺎ edgeH، 2002و ﻫﻤﻜﺎران  hO، 1002ﻫﻤﻜﺎران 
ي در ﻣﻮرد ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺑﭽـﻪ ﻣﺎﻫﻴـﺎن ﻛﻔـﺎل وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ و ﺑـﺮوز ﻣﺴﺘﻨﺪ ﺗﺎ ﻛﻨﻮن ﻫﻴﭻ ﮔﺰارش 2831ﺳﺎل 
  (. 4831 ،؛ ﺳﻌﻴﺪي و ﻫﻤﻜﺎران 5002و ﻫﻤﻜﺎران،  زﻫﺮا ذرﻳﻪ )در ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺑﺎﻟﻎ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﻓﻘﻂ ﺑﻴﻤﺎري 
ﺗﺎﺑﺴـﺘﺎن ﻫﻴﭽﮕﻮﻧـﻪ  ﻓﺼـﻞ در ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺻـﻴﺪ ﺷـﺪه در  ،(4831)ﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻌﻴﺪي و ﻫﻤﻜﺎران ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷ در ﺑﺮرﺳﻲ
ﻟﻴﻜﻦ در ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺻـﻴﺪ ﺷـﺪه . ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖوﻳﺮوﺳﻲ ﻪ در ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻜﺮوز ﻋﺼﺒﻲ ﻛ ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
 111.../  ﺟﺪاﺳﺎزي، )ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻜﺮوز ﻋﺼﺒﻲ وﻳﺮوﺳﻲ 
 
ﻂ اﻳﻦ درﺣـﺎﻟﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻣﺘﻮﺳ ـ. ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪﺑﻮﺿﻮح زﻣﺴﺘﺎن ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺷﺪه در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري  ﻓﺼﻞ در
ﺳﺎل ﺑﻮده اﺳﺖ و اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻛﺎﻣﻼ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻗﺒﻠﻲ دﻳﮕـﺮ ﻣﺤﻘﻘـﻴﻦ  3ﺳﻦ ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺻﻴﺪ ﺷﺪه در اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻴﺶ از 
  .ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد
ﻳﻜﻲ دﻳﮕﺮ از اﺑﺰار ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﻳﺶ ﻫﺎي ﻫﻤﺎﺗﻮﻟﻮژي و ﺳـﺮﻣﻲ ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ 
ارزﻳـﺎﺑﻲ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫـﺎي ﺑـﺪون ﺷـﻚ . ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ( ﺳﺎري)ﻫﺎي ﻗﺒﻠﻲ در ﭘﮋوﻫﺸﻜﺪه اﻛﻮﻟﻮژي آﺑﺰﻳﺎن درﻳﺎي ﺧﺰر
اﻳـﻦ . ﺳﻠﻮﻟﻲ، ﺳﺮﻣﻲ  و ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﺧﻮن در ﺣﻴﻮاﻧﺎت روﺷﻲ ﻣﻌﻤـﻮل و اﺑـﺰارﻣﻬﻢ ﺗﺸﺨﻴﺼـﻲ در داﻣﭙﺰﺷـﻜﻲ اﺳـﺖ 
ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺳﺎده اﻃﻼﻋﺎت ﺿﺮوري در ﻣﻮرد وﺿﻌﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﺣﻴﻮاﻧـﺎت را ﻓـﺮاﻫﻢ ﻧﻤـﻮده و ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ در 
   (.9991 lkniZ و  fforG)دﻗﺖ در ﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﺴﻴﻦ ﻛﻤﻚ ﻣﻴﻜﻨﺪاﺗﺨﺎذ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ روش درﻣﺎﻧﻲ و ﻳﺎ 
آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺳﻠﻮﻟﻲ و ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﺧﻮن ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﭘﺎﺗﻮﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﺣﺎد ﻳﺎ ﻣﺰﻣﻨـﻲ را ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺗﻐﺬﻳـﻪ، 
ﻟﻴﻜﻦ از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ ﻣﺎﻫﻴـﺎن . ﻛﻴﻔﻴﺖ آب، ﺳﻤﻮم و ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎ ﻧﺴﺒﺖ داده ﻣﻴﺸﻮد را ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﺑﻪ ﺷﺪت ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻫﻤﭽﻮن ﺗﻐﺬﻳﻪ، ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ و ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺤﻴﻄﻲ اﺳﺖ و ﻧﻴﺰ در اﻳﻦ ﻣﻮﺟﻮدات ﺑﺮ ﺧﻼف 
ﻣﻬﺮه داران ﺧﻮﻧﮕﺮم ﻣﺮﺟﻊ ﻣﻌﻴﻦ ﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻫﺎي ﻫﻤﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ وﺟﻮد ﻧﺪارد ﻛﺎرﺑﺮد ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ اﻳﻦ اﺑﺰار 
  (.1002و ﻫﻤﻜﺎران   ceburH) ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻣﺎﻫﻲ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ ارزﺷﻤﻨﺪ  از ﮔﺴﺘﺮدﮔﻲ ﻛﻤﺘﺮي در
 1791ﺑﺎ ﻫﻤﻪ اﻳﻦ اوﺻﺎف ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺳﻠﻮﻟﻲ و ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﺧﻮن در ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﺳﺎﻟﻬﺎي  
، akluheR) ﻣﻴﻼدي اﻳﻦ اﻣﺮ از ﺗﻮﺳﻌﻪ و ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﮔﺮدﻳﺪ 08ﻟﻴﻜﻦ در آﻏﺎز دﻫﻪ . ﺑﺎز ﻣﻴﮕﺮدد 9691 –
  (. 2002
ﻫـﺎي ﻣﺤـﻴﻂ زﻧـﺪﮔﻲ ﻣـﺜﻼً ﺷﻨﺎﺳﻲ، ﭘﺎﺳﺦ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻣﺎﻫﻲ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ اﺳـﺘﺮس  در واﻗﻊ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﺧﻮن
  .اﺳﺖ )7891,nitsuA(و ﻳﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ  (eneilysoV 6991,) آﻟﻮدﮔﻲ ﻣﺤﻴﻂ ﺑﻪ ﻓﻠﺰات ﺳﻨﮕﻴﻦ
و  NPI)و وﻳﺮوﺳـﻲ  (sanomoreA، alleisdrawdE، oirbiV، muiretcabovalF)درﻣﺎﻫﻲ اﻏﻠﺐ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫـﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮﻳـﺎﻳﻲ 
ﻫﺎي داﺧﻠـﻲ،  ﺳﻤﻲ، اﻏﻠﺐ ﺑﺎﻓﺖ ﺑﺎﺷﻨﺪ و در اﺛﺮ ﺑﺮوز ﻋﺎرﺿﺔ ﺳﭙﺘﻲ ﺳﻤﻴﻚ و ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي دﻫﻨﺪه ﻣﻲ ﺳﭙﺘﻲ (SHVو  NHI
ﺗﺤـﺖ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ( ﻛﻠﻴﻪ، ﻛﺒﺪ، ﻃﺤـﺎل، ﭘـﺎﻧﻜﺮاس )ﻫﺎي ﻣﻬﻤﻲ را ﻛﻪ در ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي ﻣﺎﻫﻲ ﻧﻘﺶ ﻣﻮﺛﺮي دارﻧﺪ  ﺑﻮﻳﮋه ﺑﺎﻓﺖ
ﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺧﻮﻧﻲ را ﻛﻪ ﻣﺤﺼﻮل واﻛﻨﺶ ﺑﺎﻓﺖ و ﺳﺒﺐ ﻣﻲ  )7891,nitsuA(. دﻫﻨﺪ آﻟﻮدﮔﻲ ﻗﺮارﻣﻲ
  .ﻫﺎﺳﺖ را ﺑﻪ دﻧﺒﺎل داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﺗﺤﺮﻳـﻚ و ﻓﻌـﺎل ( ﺳـﻠﻮﻟﻲ )ﻫﺎي ﻋﻔـﻮﻧﻲ ﺑـﺎ ﻣﻨﺸـﺄ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳـﺎﻳﻲ و وﻳﺮوﺳـﻲ، ﺳﻴﺴـﺘﻢ دﻓـﺎع ﻏﻴﺮاﺧﺘﺼﺎﺻـﻲ  در ﺑﻴﻤﺎري
ﺗﺎ ﺑﺪن را ﺑﺎ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻓﺎﮔﻮﺳﻴﺘﻮزﻳﺲ و ( ﻟﻜﻮﺳﻴﺘﻮز)ﻫﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﻨﺪ  دراﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﻣﻮارد اﻏﻠﺐ ﻟﻜﻮﺳﻴﺖ. ﮔﺮدد ﻣﻲ
ﻫـﺎ، ﺑـﻪ ﻫﺮﭼﻨﺪ در ﺑﺮﺧـﻲ از اﻳـﻦ ﻋﻔﻮﻧـﺖ . ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻮاد ﺿﺪ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ و ﻳﺎ وﻳﺮوﺳﻲ در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ﻫـﺎ ﻫﺎي وﻳﺮوﺳـﻲ، ﻣﺘﻌﺎﻗـﺐ آن ﺗﻌـﺪاد ﻟﻜﻮﺳـﻴﺖ  دﻧﺒﺎل ﻳﻚ ﻟﻜﻮﺳﻴﺘﻮز اوﻟﻴﻪ در ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﻴﻪ اﺑﺘﻼ ﺑﻮﻳﮋه در آﻟﻮدﮔﻲ
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎرﻳﺰا از ﻧـﻮع اﻧﮕـﻞ  اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ اﻳﻨﮕﻮﻧﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻴﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻋﻔﻮﻧﺖ(. ﻟﻜﻮﭘﻨﻲ)ﺪ ﻳﺎﺑ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
ﺷـﺪن در داﺧـﻞ ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳـﻢ ﻫﺎ ﻛـﻪ ﭘـﺲ از ﻓﺎﮔﻮﺳـﻴﺖ  ﻫﺎ و ﺑﺮﺧﻲ از ﺑﺎﻛﺘﺮي وﻳﺮوس)اﺟﺒﺎري داﺧﻞ ﺳﻠﻮﻟﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
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ﻛﻨﻨﺪ و ﻳﺎ ﻧﻴﻤﻪ ﻋﻤﺮ ﺳـﻠﻮﻟﻲ را  ﻢ ﻣﻲﻫﺎ را ﻛ از اﻳﻦ ﻃﺮﻳﻖ ﺗﻌﺪاد ﻟﻜﻮﺳﻴﺖ(  ﺷﻮﻧﺪ ﻫﺎ زﻧﺪه ﻣﺎﻧﺪه و ﺗﻜﺜﻴﺮ ﻣﻲ ﻓﺎﮔﻮﺳﻴﺖ
  .دﻫﻨﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
ﻫـﺎ ﺑـﺮروي ﻣـﺎﻫﻲ آزاد  در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮروي ﺑﻴﻤﺎري وﻳﺮوﺳﻲ ﻧﻜﺮوزدﻫﻨﺪه ارﻳﺘﺮوﻳﺴﺖ resieW( yelaH & )2991 ;
و ( tcH)و ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ آن ﻣﺜﻞ ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳـﺖ ( C.B.R)ﻫﺎي ﻗﺮﻣﺰ  ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد ﮔﻠﺒﻮل 1ﭼﺎم
  .ﻳﺎﺑﻨﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲﻣﺎﻫﻲ ( C.B.W)ﻫﺎي ﺳﻔﻴﺪ  ﻛﻨﻨﺪ وﻟﻲ ﺗﻌﺪاد ﮔﻠﺒﻮل ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﺪا ﻣﻲ( bH)ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ 
 ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﮔﻠﺒﻮﻟﻬﺎي ﻗﺮﻣﺰ، ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖ و ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ در ﻗﺰل آﻻﻫﺎي رﻧﮕﻴﻦ ﻛﻤﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤـﺎري وﻳﺮوﺳـﻲ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در . ﺳـﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪه ا ﻧﻴﺰ  (DKB) 3و ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻪ ( NHI )2ﻧﻜﺮوز ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎي ﺧﻮﻧﺴﺎز
ﻟـﻴﻜﻦ . ﻣﺎﻫﻴﺎن آزاد اﻗﻴﺎﻧﻮس اﻃﻠﺲ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي آﺋﺮوﻣﻮﻧﺎﺳﻲ و وﻳﺒﺮﻳﻮزﻳﺲ ﻧﻴﺰﭼﻨﻴﻦ ﻛﺎﻫﺸﻲ دﻳﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ
  ( . 2002 akluheR) ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪه اﺳﺖ CHCMو HCM، VCMدر ﺗﻤﺎم اﻳﻨﻬﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ از ﻧﻈﺮ اﻧﺪﻳﺴﻬﺎي 
ﻌﺎت ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي دﻫﻨـﺪه ﻛـﺎﻫﺶ ﮔﻠﺒﻮﻟﻬـﺎي ﻗﺮﻣـﺰ، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ در زﻣﺎن ﺑﺮوز ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻳﺎ اﻳﺠﺎد ﺿـﺎﻳ 
ﺛﺒﺎت اﻳﻦ اﻧﺪﻳﺴـﻬﺎ . ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖ و ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻴﺸﻮد، ﻟﻴﻜﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮي در  اﻧﺪﻳﺴﻬﺎي ﺧﻮﻧﻲ ﺑﻮﺟﻮد ﻧﻤﻲ آﻳﺪ
 (. 8891و ﻫﻤﻜﺎران  øbgaaW)ﻧﺸﺎن از ﻋﺪم اﺧﺘﻼل در روﻧﺪ ارﻳﺘﺮوﭘﻮﻳﺰﻳﺲ ﻣﻴﺒﺎﺷﺪ
در ﻳﻚ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺗﺠﺮﺑـﻲ  )NHI(ﭘﺎﺗﻮﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي ﺑﻴﻤﺎري  در ﮔﺰارش  )2991;htimS & dnemA( ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع،
ﮔﻠـﻮﺑﻴﻦ و ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳـﺖ ﻛـﺎﻫﺶ ﻮدر ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﻣﻴﺰان ﮔﻠﺒﻮل ﻫـﺎي ﻗﺮﻣـﺰ، ﻫﻤ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪﻛﻪ در ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻗﺰل آﻻ ، 
ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ آﻧﻜﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺸـﺪت )   ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮد CHCMو HCM، VCMﻳﺎﻓﺖ وﻟﻲ ﺳﺎﻳﺮ اﻧﺪﻳﺲ ﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ ﻫﻤﭽﻮن 
  (.ﺷﻮد ﻴﻪ اﺛﺮ ﺗﺨﺮﻳﺒﻲ داﺷﺘﻪ و ﻣﻮﺟﺐ اﺧﺘﻼل در روﻧﺪ ارﻳﺘﺮوﭘﻮﻳﺰﻳﺲ ﻣﻲﺑﺮ روي ﻗﺴﻤﺖ ﺧﻮﻧﺴﺎز ﻛﻠ
در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ در ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺻـﻴﺪ ﺷـﺪه در زﻣﺴـﺘﺎن، در ﻣﺎﻫﻴـﺎن واﺟـﺪ ﻋﻼﻳـﻢ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨـﻲ داري درﻣﻴـﺰان 
و  CHCMاﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ ﺑﻮد ﻛـﻪ اﻧﺪﻳﺴـﻬﺎي ﺧـﻮﻧﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ . ﮔﻠﺒﻮﻟﻬﺎي ﻗﺮﻣﺰ، ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖ و ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
 HCMﻴﺰ در اﻳﻦ ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺛﺎﺑﺖ ﻧﻤﺎﻧﺪه و ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺳﺎﻟﻢ اﻓﺖ ﻣﻌﻨﻲ داري را ﻧﺸﺎن ﻣﻴـﺪاد وﻟـﻲ در ﻣﻴـﺰان ﻧ VCM
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻓﻮق ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻧﻤﻲ از ﻧـﻮع . ﺗﻔﺎوﺗﻲ در ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
  .ﻣﺎﻛﺮوﺳﻴﺘﻴﻚ ﻫﻴﭙﻮﻛﺮوﻣﻴﻚ ﺑﻮدﻧﺪ
ﺖ ﻛـﻪ ﻛـﻢ ﺧـﻮﻧﻲ ﻣﺎﻛﺮوﺳـﻴﺘﻴﻚ ﻫﻴﭙﻮﻛﺮوﻣﻴـﻚ ﻋﻤـﺪﺗﺎ در اﺛـﺮ ﻛﻤﺒـﻮد اﺳـﻴﺪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎن داده اﺳ ﺑﺮرﺳﻲ
ﺑﺎ ﻣﻨﺸـﺎ )ﭘﺪﻳﺪه اي ﻛﻪ در اﻏﻠﺐ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ  .و ﺑﻄﻮر ﻛﻠﻲ ﺳﻮء ﺗﻐﺬﻳﻪ اﻳﺠﺎد ﻣﻴﺸﻮد 21Bﻓﻮﻟﻴﻚ و وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 
 ﻋﺎرﺿﻪ اي ﻃﺒﻴﻌﻲ و ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﺑﻮده و ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺑﻴﻤﺎري و ﺿـﻌﻒ ﺳﻴﺴـﺘﻢ اﻳﻤﻨـﻲ ﻣﺎﻫﻴـﺎن ( ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﺋﻲ ﻳﺎ وﻳﺮوﺳﻲ
ﺑﻄـﻮر ﻛﻠـﻲ )، ﻧﻴﺎﺳﻴﻦ، ﭘﻴﺮودوﻛﺴﻴﻦ، اﻳﻨﻮزﻳﺘـﻮل، رﻳﺒـﻮﻓﻼوﻳﻦ Cﺑﻌﻼوه ﻛﻤﺒﻮد وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ  .ﮔﺮﻳﺒﺎﻧﮕﻴﺮ ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻣﻲ ﺷﻮد
 و  nahoJ، 3991و ﻫﻤﻜـﺎران  fpoksotS)و آﻫﻦ ﻣﻴﺘﻮاﻧﺪ اﻳﺠﺎد آﻧﻤﻲ ﺗﻐﺬﻳـﻪ اي ﻧﻤﺎﻳـﺪ ( Bﻛﻤﺒﻮد وﻳﺘﺎﻣﻴﻨﻬﺎي ﺧﺎﻧﻮاده 
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ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻮع ﻏﺬاي ﻣﺼﺮﻓﻲ و و  ﺑﻮده 1دﻳﺘﺮﻳﺖ ﺧﻮارﺿﻤﻦ آﻧﻜﻪ ﻛﻔﺎل ﻣﺎﻫﻴﺎن از ﻧﻈﺮ ﺗﻐﺬﻳﻪ اي  (. 9791 najahaM
و ( ﻓﻠـﺰات ﺳـﻨﮕﻴﻦ  ﻫﻴﺪروﻛﺮﺑﻮرﻫﺎي ﻧﻔﺘـﻲ،  ﺳﻤﻮم ﻧﺒﺎﺗﻲ،)ﺑﻘﺎﻳﺎي آﻻﻳﻨﺪه ﻫﺎ ، اﻳﻨﻜﻪ ﻫﻤﺮاه اﻳﻦ دﺳﺘﻪ از ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ
ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻫﺎي ﺳﻤﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻟﺬا ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻣﻌـﺮض اﻳـﻦ ﻧـﻮع آﻟـﻮدﮔﻲ ﻫـﺎ و ﺗﻀـﻌﻴﻒ 
  .ﻲ ﻗﺮار دارﻧﺪﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨ
اﺻﻮﻻ ﺑﺮوز ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﺳﻴﺘﻬﺎ و ﻛﺎﻫﺶ ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺘﻬﺎ ﻣﻲ ﺷـﻮد ﻛـﻪ ﻣﻴﺘﻮاﻧـﺪ ﻧﺎﺷـﻲ از 
ﻟﻮﻛﻮﭘﻨﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻟﻨﻔﻮﭘﻨﻲ و ﻳـﻚ  ﺑﺮوز ﻟﻜﻮﺳﻴﺘﻮز در ﻣﺮﺣﻠﻪ اول و ﺳﭙﺲ ﭘﺪﻳﺪه  ﻟﻴﻜﻦ. ﺳﭙﺘﻲ ﺳﻤﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ ﺑﺎﺷﺪ
اﻳﻦ ﺗﺎﺑﻠﻮي ﺧـﻮﻧﻲ در ﺑـﺮوز ﺗﻠﻔـﺎت ﺳـﺎل ) .ﺷﻮد اﻳﺠﺎد ﻣﻲﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي وﻳﺮوﺳ ﻳﻚ ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴﻠﻲ ﻧﺴﺒﻲ در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ
ﻛـﺎﻫﺶ ﻟﻜﻮﺳـﻴﺖ )ﻟﻴﻜﻦ ﻟﻜﻮﭘﻨﻲ ( 5002در ﻣﻨﻄﻘﻪ زﻳﺒﺎ ﻛﻨﺎر ﮔﻴﻼن ﻧﻴﺰ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ، ذرﻳﻪ زﻫﺮا و ﻫﻤﻜﺎران،  2831
ﺑﻄـﻮر ﻣﻌﻤـﻮل در ﻣﻮاﻗـﻊ ﺿـﻌﻒ و  (ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴﻞ ﻫـﺎ ) ﭘﻨﻲوو ﻧﻮﺗﺮ( ﻛﺎﻫﺶ ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺖ ﻫﺎ) ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻟﻨﻔﻮﭘﻨﻲ ( ﻫﺎ
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺑـﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ . ﮔﺮﺳﻨﮕﻲ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت اﻳﺠـﺎد ﻣﻴﺸـﻮد ﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ  و ﻳﺎ درﻛﻼﭘﺲ ﻛﺎﻣﻞ ﺳ
ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻛـﺎﻫﺶ ﻟﻮﻛﻮﺳـﻴﺘﻬﺎ، ﺑـﺪن ﺟﻬـﺖ ﺣﻔـﻆ ﺳـﻄﺢ اﻳﻤﻨـﻲ ﺗـﻼش در ﺟﻬـﺖ 
ﺑﺎﺷـﺪ  ﺳﺮﻳﻊ و ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺟﺒـﺮان ﻟﻴﻜﻦ در ﻣﻮاردي ﻛﻪ اﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ . ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي اﻳﻤﻨﻲ از دﺳﺖ رﻓﺘﻪ را دارد
ﺑـﺎ .  ﻓﺮﺻﺖ ﺑﺮاي ﻃﻲ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻜﺎﻣﻠﻲ ﺳﻠﻮﻟﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ و ﺳﻠﻮﻟﻬﺎ ﺑﺼﻮرت ﻧﺎرس ﺑـﻪ ﺧـﻮن وارد ﻣﻴﺸـﻮﻧﺪ 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﻣﻴﻠﻮﺳﻴﺘﻲ ﺳﻴﺮ ﺗﻜﺎﻣﻠﻲ ﺧﻮد را ﻛﺎﻣﻞ ﻧﻜﺮده اﻧﺪ ﻟﺬا از ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﺒـﻮده در 
ﻳﻔﺎي درﺳﺖ ﻧﻘﺶ ﺧـﻮد در ﺑﻬﺒـﻮد ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﻣﻮاردي ﭼﻮن ﻓﺎﮔﻮﺳﻴﺘﻮزﻳﺲ ﻧﺎﺗﻮان ﻫﺴﺘﻨﺪ در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻗﺎدر ﺑﻪ ا
ﻧﻮﺗﺮوﭘﻨﻲ در ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻣﻲ ﭘﺪﻳﺪه ﺑﺮوز . ﻫﺴﺘﻨﺪﻣﺒﺘﻼ اﻳﻤﻨﻲ ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ و در ﭼﻨﻴﻦ ﺣﺎﻟﺘﻲ  ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺑﻪ ﻧﻮﻋﻲ ﺿﻌﻒ اﻳﻤﻨﻲ 
روﻧـﺪ ﻣـﺰﻣﻦ ﺷـﺪن  ﺷﺎﺧﺼـﻲ از  در ﻣﺮاﺣـﻞ اﻧﺘﻬـﺎﺋﻲ و  ﺗﻮاﻧﺪ اﻧﻌﻜﺎﺳﻲ از ﻫﺠﻮم ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴﻞ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻳﻚ ﻛﺎﻧﻮن ﻋﻔﻮﻧﺖ
  (.8002و ﻫﻤﻜﺎران  ssualC. ) ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻴﻤﺎري
ﻮﭘﻨﻲ ﺑﻪ ﭼﺸﻢ ﻣﻴﺨﻮرد و ﻟﻜﻮﭘﻨﻲ و ﻧﻮﺗﺮوﭘﻨﻲ در ﻟﻜدر ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه در ﻣﻮرد ﮔﻠﺒﻮﻟﻬﺎي ﺳﻔﻴﺪ ﻳﻚ ﭘﻦ 
اﻳـﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ در ﺑﺮرﺳـﻲ ﻛـﻪ ﺳـﻌﻴﺪي و ﻫﻤﻜـﺎران . ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻣﻴﻠﻮﺳﻴﺘﻮزﻳﺲ در ﺗﺎﺑﻠﻮي ﺧﻮﻧﻲ ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ 
داﺷﺘﻨﺪ ﻧﻴﺰ ﻣﺸﺎﻫﺪه  4831ﺗﺎ ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن  3831ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ از زﻣﺴﺘﺎن ﻃﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮداري از ﻛﻔﺎل ﻣﺎﻫﻴﺎن واﺟﺪ ( 4831)
  . ﺷﺪه ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻌﺪاد ﻣﻴﻠﻮﺳﻴﺘﻬﺎ در ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺑﻴﻤﺎر ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺗﻼش ﺑﺪن در ﺟﻬﺖ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎي از دﺳـﺖ 
ﻴﻠﻮﺳـﻴﺘﻬﺎ وارد ﺧـﻮن رﻓﺘﻪ اﺳﺖ، ﻟﻴﻜﻦ از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻮد، روﻧﺪ ﺗﻜﺎﻣﻠﻲ ﺳـﻠﻮل ﻛﺎﻣـﻞ ﻧﺸـﺪه و ﻣ 
  .و ﭘﺪﻳﺪه ﻣﻴﻠﻮﺳﻴﺘﻮزﻳﺲ ﺣﺎدث ﮔﺮدﻳﺪ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
 ,nnuH(ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ  ﺎنﻣﺎﻫﻴ ـﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﻮح ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻫﺎي ﺳﺮم ﺧﻮن در ﺑﺴﻴﺎري از ﺑﻴﻤﺎري ﻫـﺎي 
ﮔﺰارش ﻛﺮده ﺑﻮد ﻛﻪ ﻫﻴﭻ ﻛﺎﻫﺶ آﺷـﻜﺎري در ﻣﻴـﺰان ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ   NHIدر ﺑﻴﻤﺎري (  2791،   )nosroDﻗﺒﻼ .   )4691
ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪه اﺳﺖ وﻟﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ در ﺑﺮﺧﻲ از ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻫﺎي ﺳﺮم ﺧﻮن ﻗﺎﺑﻞ  ﻫﺎي ﺳﺮم ﺧﻮن
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 koonihC ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺳـﺮﻣﻲ را در ﻣﺎﻫﻴـﺎن  2-atebاﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴـﺰان ﺑﺨـﺶ  (  5691و ﻫﻤﻜﺎران،   )ztnolK .ردﻳﺎﺑﻲ اﺳﺖ
ه ﺑﻮدﻛﻪ اﻳـﻦ ﻣﻮﺿـﻮع ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ و ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد داد ﻣﻄﺮحرا در ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي ﺧﻮد    NHIزﻧﺪه ﻣﺎﻧﺪه از ﺑﻴﻤﺎري  nomlas
در واﻗﻊ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﭘﺎدﺗﻦ در ﻣﺎﻫﻴﺎن زﻧﺪه ﻧﺎﺷـﻲ از ﻣﻬـﺎﺟﺮت آﻫﺴـﺘﻪ  .ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﻫﻤﻴﺖ اﻳﻤﻨﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﺎﺷﺪ
ﻧﺸﺎن داده اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻫـﺎي ( 5002و ﻫﻤﻜﺎران، )akluheR از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ  .ﻣﺎﻛﺮوﮔﻠﻮﺑﻮﻟﻴﻦ ﻫﺎﺳﺖ
ﻧﺤﻮه ﺗﻐﺬﻳﻪ ، ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﺑـﺎ ﻣﻨﺸـﺎ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳـﺎﺋﻲ ﻳـﺎ وﻳﺮوﺳـﻲ و ﻳـﺎ ﺳـﻤﻮم  ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻜﻲ ﻣﺎﻫﻲ ﺑﻪ  1ﺧﻮن
  .ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎﺷﺪ
در ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ وﻳﺒﺮﻳـﻮزﻳﺲ، اﺳـﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮﻛﻮزﻳﺲ، ﺑﻴﻤـﺎري ﺑﺎﻛﺘﺮﻳـﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴـﻪ، ﺳـﻨﺪرم ﻧﻜـﺮوز ﺟﻠـﺪي 
ﻮﻣﻴﻦ ﺳـﺮم اوﻟﺴﺮاﺗﻴﻮ، ﺳﺎﭘﺮوﻟﮕﻨﻴﺎزﻳﺲ، ﻓﺮوﻧﻜﻠﻮزﻳﺲ، آﺋﺮوﻣﻮﻧﺎزﻳﺲ و ﻧﻴﺰ ﺳﻮء ﺗﻐﺬﻳـﻪ ﻣﻴـﺰان ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺗـﺎم  و آﻟﺒ ـ
ﻣﺪت ﮔﻠﻮﺑﻮﻟﻴﻨﻬﺎي ﺧﻮن ﻧﻴﺰ ﻛـﺎﻫﺶ  2ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﮔﺮﺳﻨﮕﻲ ﻃﻮﻻﻧﻲ. اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ TSA , TLAﻛﺎﻫﺶ و ﻣﻴﺰان 
  (.0731 ؛، ﻣﺠﺎﺑﻲ4002و ﻫﻤﻜﺎران  nehC ؛2002، akluheR؛8891 ،و ﻫﻤﻜﺎران øbgaaW)ﻣﻲ ﻳﺎﺑﻨﺪ
ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎري و ﺗﺎﺛﻴﺮ آن ﺑﺮ ﻛﺒﺪ و  ﻲﻣﻜﺎﻧﻴﺰم ﺑﻴﻤﺎرﻳﺰاﺋﻧﺎﺷﻲ از ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﺮوز ﭼﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺠﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ را 
در ﻣﻮارد ﺑﺮوز ﮔﺮﺳﻨﮕﻲ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﻧﻴﺰ ﻛﺒـﺪ . داﻧﺴﺖﻳﺎ ﺑﺮوز ﭘﺎﺳﺨﻬﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ و اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﻔﻮذ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖ 
  (.5791 ،و ﻫﻤﻜﺎران nossnahoJ، 3991و ﻫﻤﻜﺎران fpoksotS )و ﻋﻀﻼت ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ اﻧﺪاﻣﻬﺎي ﻣﻮرد آﺳﻴﺐ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻣﺘﺮي ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﻋﻠﻲ رﻏﻢ اﺧﺘﻼف ﺳﻨﻲ ﻛﻢ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻛﻔﺎﻟﻬﺎي در ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺑﻴﻮ 
ﺑﻴﻤﺎر و ﺳﺎﻟﻢ ﺻﻴﺪ ﺷﺪه در زﻣﺴﺘﺎن اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري در ﻃﻮل و وزن آﻧﻬﺎ وﺟﻮد دارد و ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺑﻴﻤﺎر ﺑـﻪ ﻣﺮاﺗـﺐ 
ﻴﻤـﺎران ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺑ  MgIﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺗﺎم ﺳﺮم، آﻟﺒـﻮﻣﻴﻦ و . ﻛﻮﺗﺎﻫﺘﺮ و ﻛﻢ وزن ﺗﺮ از ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران و ﻣﺎﻫﻴﺎن   4Cو 3Cاﮔﺮ ﭼﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري در دو ﻓﺎﻛﺘﻮر . ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺳﺎﻟﻢ اﻓﺖ ﻣﻌﻨﻲ داري را ﻧﺸﺎن داد
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎي ﻓـﻮق ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣﻴﺮﺳـﺪ . ﻧﺸﺎن داد ﻣﺒﺘﻼﻳﺎنﺳﺎﻟﻢ ﻧﺒﻮد وﻟﻲ اﻳﻦ دو ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻛﺎﻫﺶ ﻋﺪدي را در
وﺗﺌﻴﻦ رﻧﺞ ﻣﻴﺒﺮﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ در ﺗـﺎﺑﻠﻮ ﺑﻴﻮﺷـﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﻛـﻪ در ﺗـﺎﺑﻠﻮ ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺑﻴﻤﺎر از ﻳﻚ ﻛﺎﺗﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﺷﺪﻳﺪ ﭘﺮ
ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺗﻤﺎم ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻜﺮوز ﻋﺼﺒﻲ را ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري وﻳﺮوﺳﻲ . ﺧﻮﻧﻲ ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻧﻴﺰ  ﻧﻤﺎﻳﺎن اﺳﺖ
ي  ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﮔـﺮدد ﻟـﻴﻜﻦ ﺗﻔﺎوﺗﻬـﺎ  ﻣﻲ و ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺟﻮان ﻣﺎﻫﻴﺎنﺑﭽﻪ ﺣﺎد داﻧﺴﺘﻪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﺮوز ﺗﻠﻔﺎت در 
را ﻧﺸﺎن ﻣﻴﺪﻫـﺪ و  ﺷﺪه در ﻣﻴﺰان ﻃﻮل، وزن و ﺗﺎﺑﻠﻮ ﺧﻮﻧﻲ اﻳﻦ ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻳﻚ روﻧﺪ ﻣﺰﻣﻦ ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﻮء ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻃﻮﻻﻧﻲ
 .ﺑﺮوز ﻓﺮم ﻣﺰﻣﻨﻲ از ﺑﻴﻤﺎري ﻳﺎ اﻳﺠﺎد ﻧﻮﻋﻲ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻧﺴﺒﻲ در ﻛﻔﺎل ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺑﺎﻟﻎ درﻳﺎي ﺧـﺰر ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ 
ﺑﻈﺎﻫﺮ ﺳﺎﻟﻢ  3اﻳﻦ ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺑﻪ ﺣﺎﻣﻠﻴﻦﺑﺰرگ را ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻧﻤﺎﻳﺪ ﺗﺒﺪﻳﻞ  ﺧﻄﺮي ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در آﻳﻨﺪه اﻳﻦ اﻛﻮﺳﻴﺴﺘﻢ آﺑﻲ
وﻟﻲ ﺣﺎوي وﻳﺮوس ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در ﻧﻘﻞ و اﻧﺘﻘﺎل ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤـﺎري و ﺳـﺮاﻳﺖ آن ﺑـﻪ ﮔﻮﻧـﻪ ﻫـﺎي 
  .ﺑﺰﻳﺎن درﻳﺎي ﺧﺰرﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ و ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪآدﻳﮕﺮ 
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 511.../  ﺟﺪاﺳﺎزي، )ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻜﺮوز ﻋﺼﺒﻲ وﻳﺮوﺳﻲ 
 
ﺎﻛﺘﺮي ﺷﻨﺎﺳـﻲ در ﭘﮋوﻫﺸـﻜﺪه اﻛﻮﻟـﻮژي ﻳﻜﻲ دﻳﮕﺮ از آزﻣﺎﻳﺶ ﻫﺎي ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺠـﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑ ـ
ﺟﺪاﺳـﺎزي ﺑـﺎﻛﺘﺮي وﻳﺒﺮﻳـﻮ آﻟﺠﻴﻨﻮﻟﻴﺘﻴﻜـﻮس از  اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ،ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺑﻮد ﻛﻪ ( ﺳﺎري)درﻳﺎي ﺧﺰر
وﻳﺒﺮﻳـﻮ .ﺑـﻮد  6831 ﺳـﺎل زﻣﺴـﺘﺎن  ﻓﺼـﻞ  ﻋﺪد ﻣـﺎﻫﻲ ﺑﻴﻤـﺎر ﺻـﻴﺪ ﺷـﺪه در  65از ﻣﺠﻤﻮع  ﻣﺎﻫﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﻋﺪد 32ﺗﻌﺪاد
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎرﻳﺰاﻳﻲ اﻳﻦ . ﺟﺪا ﻣﻴﮕﺮددن آ از آب درﻳﺎ ﺑﻮده و ﺑﻪ راﺣﺘﻲآﻟﺠﻴﻨﻮﻟﻴﺘﻴﻜﻮس ﻣﻌﻤﻮﻻ ﺟﺰ ﻓﻠﻮر ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ 
ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺷﺪﻳﺪ ﻧﺎﺷﻲ از ﺣﻀﻮر اﻳﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﭘﺲ از اﻳﺠـﺎد . ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 1در ﻛﻔﺎل ﻣﺨﻄﻂ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎرﻳﺰا
اﺳﺘﺮس ﺷﺪﻳﺪ ﻣﺎﻧﻨﺪ دﺳﺘﻜﺎري ﻏﻴﺮ اﺻﻮﻟﻲ ﻳـﺎ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﺷـﺪﻳﺪ ﻣﺤﻴﻄـﻲ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ و آن را ﻳـﻚ ﻋﺎﻣـﻞ 
  (.1891 sregdoRو  ekurB)ﺎﻧﻮﻳﻪ  ﻣﻲ ﺷﻨﺎﺳﻨﺪﺑﻴﻤﺎرﻳﺰاي ﺛ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺎﺑﻠﻮ ﺧﻮﻧﻲ ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ اﻳﻦ اﻓﺖ ﺷﺪﻳﺪ در ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ و ﺳﺮﻣﻲ  
ﺑﻮده اﺳﺖ و در واﻗﻊ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ و وﺟﻮد ﺿﻌﻒ اﻳﻤﻨﻲ در اﻳﻦ ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ اﺑﺘﻼ ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻓﻮق ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮي 
  .ن اﻳﻦ آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﻪ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ ﺗﻮان آﻧﺮا ﻳﻚ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن داﻧﺴﺖﺑﻪ ﻣﺤﺪود ﺑﻮد
در ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺳﻨﺠﺶ ﻣﻴﺰان ﻓﻠﺰات ﺳﻨﮕﻴﻦ در ﺑﺎﻓﺘﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻛﻔﺎل ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻓﻮق ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﺑﺮﺧﻲ 
ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﺎﻻﺗﺮي از اﻳـﻦ  ﺎل ﻫﺎي، ﻟﻴﻜﻦ  در ﺳﮔﺮدﻳﺪدر ﻋﻀﻠﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ  1/5mppاز ﻋﻨﺎﺻﺮ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺮب ﺗﺎ ﻣﻴﺰان  
ﻣﻴﺰان روي، ﻣﺲ و ﻛﺎدﻣﻴﻢ ﻧﻴﺰ زﻳﺮ ﻣﻘﺎدﻳﺮ اﺳﺘﺎﻧﺪارد در ﻋﻀﻠﻪ ﻧﺸﺎن داده . ﻓﻠﺰ در ﻛﻔﺎﻟﻬﺎي ﺳﺎﻟﻢ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺣﺪاﻛﺜﺮ در ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺎﻓﺘﻬﺎي ﻛﻔﺎل در ﮔﺰارﺷﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ دﻳﺪه ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻣـﺜﻼ ﻣﻴـﺰان روي ﺗـﺎ ﺑـﻴﺶ از . ﺷﺪ
در آﺑﺸـﺶ  5/7mppدر ﻛﺒـﺪ و  6 mppﺑـﺮاي ﻧﻴﻜـﻞ ﻧﻴـﺰ . دﻳﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ ﻧﻴﺰ در آﺑﺸﺶ 67mppدر ﻛﺒﺪ و 061mpp
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺮاي ﺑﺎﻓﺘﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻏﻴﺮ از  ﻋﻀﻠﻪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ .  ﺑﺮاي ﻛﻔﺎل ﻣﺎﻫﻴﺎن درﻳﺎي ﺧﺰر ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
از ﺗﺠﻤﻊ ﻓﻠﺰات ﺳﻨﮕﻴﻦ در ﻛﻔﺎل درﻳﺎي ﺧﺰر ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ وﻟﻲ اﻳﻦ ﺗﺠﻤﻊ دﻟﻴﻠـﻲ ﺑـﺮ ﺑـﺮوز ﺑﻴﻤـﺎري اﻳـﻦ 
  (. 9831واردي )ﻧﻤﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﺷﺪ ﻫﻴﺎن ﻣﺎ
ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﻋﺼـﺒﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮزﻳﻜﻲ ﻣﺎﻫﻲ ﻛﻔﺎل و دﺗﺮﻳﺖ ﺧﻮاري آن، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺮﺳـﺪ ﺑـﺮوز ﺿـﺎﻳﻌﻪ در 
ﻴﺴﻪ ﺷﻨﺎي اﻳﻦ ﻣﺎﻫﻲ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷـﻲ از اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ﻧﻜـﺮوز ﻋﺼـﺒﻲ ﻣﺮﻛﺰي و ﻣﺮﻛﺰ ﻛﻨﺘﺮل ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي ﻛ
ﺣﻔﻆ ﺗﻌﺎدل ، ﻛﻨﺘﺮل اﻋﻤﺎل ﺷﺪه و ﻣﺎﻫﻲ ﭘﺲ از ﺑﺮوز اﺧﺘﻼل در ﻛﻴﺴﻪ ﺷﻨﺎ ﻗﺎدر ﺑﻪ  ﻣﺎﻫﻴﺎنﺑﺎﺷﺪ ﻣﺎﻧﻊ از ﺷﻨﺎي ﻃﺒﻴﻌﻲ 
ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻳﻜﻲ از ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻣﻬـﻢ ﺑﻴﻤـﺎري ﻧﻜـﺮوز ﻋﺼـﺒﻲ . ﻧﺒﻮده اﺳﺖﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺣﺮﻛﺘﻲ و 
ﺬا ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻟ ـ. اراﺋﻪ ﻧﺸﺪه اﺳـﺖ ﺗﺎﻛﻨﻮن در ﺟﻬﺎن ﺗﻠﻔﺎت ﺷﺪﻳﺪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﮔﺰارﺷﻲ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻮدن اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري 
ﻣﻴﺮﺳﺪ ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻓﻮق ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻜﺮوز ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻳﺎ وﻳـﺮوس از ﺣـﺪت ﺑـﺎﻻ ﺑﺮﺧـﻮردار ﻧﺒـﻮده و ﻳـﺎ 
ﻛﻪ ﻣﻮﺟـﺐ ﺑـﺮوز ﺗﻠﻔـﺎت ﺑﻮده اﻧﺪ ﺑﺮﺧﻮرداردر ﻣﻘﺎﺑﻞ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري درﻳﺎي ﺧﺰر از ﻳﻚ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻧﺴﺒﻲ  ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻛﻔﺎل
  .اﺳﺖ ﺷﺪهاﻳﺠﺎد  ﺎنﻣﺎﻫﻴزاﻳﻨﮕﻮﻧﻪ اﻧﺸﺪه و روﻧﺪ ﻣﺰﻣﻦ در ﮔﺴﺘﺮده در ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺑﺎﻟﻎ 
ﻟﺬا ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻴﮕﺮدد ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻋﻠﺖ اﺻﻠﻲ ﭼﻨﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ در ﺗﺎﺑﻠﻮ ﺧﻮﻧﻲ واﻳﻨﻜﻪ اﻳﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻣـﺮي اوﻟﻴـﻪ 
و ﻧﻴﺰ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ  (ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺒﻌﺎت ﺑﻴﻤﺎري و اﺧﺘﻼل در ﺗﻐﺬﻳﻪ)و  ﻳﺎ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ( ﻧﺎﺷﻲ از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ وﻳﺮوس اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ)
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،  اﻣﻜﺎﻧﺎﺗﻲ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ روﻧﺪ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻜﺮوز ﻋﺼﺒﻲ ﺑﺼﻮرت ﺗﺠﺮﺑﻲ در ﺑﻮده اﺳﺖ ﻮسﻧﺎﺷﻲ از وﻳﺒﺮﻳﻮ آﻟﺠﻴﻨﻮﻟﻴﺘﻴﻜ
  .ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻛﻔﺎل ﻓﺮاﻫﻢ آﻳﺪ ﺗﺎ اﺑﻬﺎﻣﺎت اﻳﺠﺎد ﺷﺪه در اﻳﻦ ﻣﻮرد ﻛﺎﻣﻼ ﺑﺮﻃﺮف ﮔﺮدد
ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ ﻧﻴﺰ در ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻣﻮﻟﺪ ﺧﺎوﻳﺎري  NNVدر اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺣﻀﻮر ﻳﺎ ﻋﺪم ﺣﻀﻮر ﻧﻮداوﻳﺮوس ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎري 
ﺑﺼﻮرت NNV و وﻗﻮع اوﻟﻴﻦ ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎري ﺰارش ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺧﺎوﻳﺎري ﺑﻪ ﻧﻮداوﻳﺮوسزﻳﺮا  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮔ
در ﻣﺎﻫﻴﺎن وﻣﺠﺎورت ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺧﺎوﻳﺎري و ﻛﻔﺎل (  4002و ﻫﻤﻜﺎران،  uoluopossanahtA)ﺗﺠﺮﺑﻲ درﻣﺎﻫﻴﺎن ﺧﺎوﻳﺎري 
درﻳﺎي  ﺎوﻳﺎريﺑﺮرﺳﻲ ﺣﻀﻮر ﺑﻴﻤﺎري در ﻣﻮﻟﺪﻳﻦ ﺧ ﻟﺬا ﻣﻄﺮح ﺑﻮده اﺳﺖدرﻳﺎي ﺧﺰر، اﺣﺘﻤﺎل اﻧﺘﻘﺎل اﻓﻘﻲ ﺑﻴﻤﺎري 
، ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ وﻳﺮوس را ﻣﻨﻮط ﺑﻪ ﺟﺪاﺳﺎزي آن ﺑﺮ روي ( 6002)  EIOدﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ . رﺳﻴﺪﻣﻲ  ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﺧﺰر
درﺧﺸﺎن ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و  ﭘﺎدﺗﻦ ﻫﺎيو ﺗﺸﺨﻴﺺ وﻳﺮوس ﺟﺪا ﺷﺪه ﺑﻪ ﻛﻤﻚ دو روش ﻫﻤﺰﻣﺎن  1-NSSﺗﻴﺮه ﺳﻠﻮﻟﻲ 
ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎري در ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺧﺎوﻳﺎري، ردﻳﺎﺑﻲ  ﺑﺮوز ﺗﻠﻔﺎت وﻣﺸﺎﻫﺪه داﻧﺪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﺪم ﻣﻲ RCP -TR
و آﺳﻴﺐ  RCP -TR-detseNدرﺧﺸﺎن ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ،   ﭘﺎدﺗﻦ ﻫﺎيﻧﻮداوﻳﺮوس و آﺛﺎر آن در ﻣﻘﺎﻃﻊ ﺑﺎﻓﺘﻲ ﺑﺎ روش ﻫﺎي 
در . ﺗﻠﻘﻴﺢ ﮔﺮدﻳﺪ 1-NSSﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻓﺘﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﺳﻮﭘﺮﻧﺎﺗﺎﻧﺖ ﻣﻐﺰ و ﭼﺸﻢ ﺗﻌﺪادي از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﺮ روي ﺗﻴﺮه ﺳﻠﻮﻟﻲ 
 ﺋﻮﻻﺳﻴﻮن و ﻧﻜﺮوز در ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﻋﺼﺒﻲ ﻣﻐﺰ، ﻧﺨﺎع و ﺷﺒﻜﻴﻪ ﭼﺸﻢﻮﻓﺖ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻣﻐﺰ و ﭼﺸﻢ ﻣﺎﻫﻴﺎن، واﻛﻣﻘﺎﻃﻊ ﺑﺎ
اﻳﻦ ﻋﻼﻳﻢ از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻼﻳﻢ ﭘﺎﺗﻮﮔﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻜﺮوز ﻋﺼﺒﻲ وﻳﺮوﺳﻲ . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺧﺎوﻳﺎري
و ﻫﻤﻜﺎران،  evorG ؛6991، dlonyaRو  spmoC؛ 5991و ﻫﻤﻜﺎران،  lomtorG؛ 2991و ﻫﻤﻜﺎران،  yadnuM) ﻫﺴﺘﻨﺪ
  (3002
؛  1991و ﻫﻤﻜﺎران،  liuerB) ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﺑﺴﻴﺎري در ﺟﺪاﺳﺎزي ﻧﻮداوﻳﺮوس ﺑﺮ روي ﺗﻴﺮه ﻫﺎي ﺳﻠﻮﻟﻲ ﻣﻮﻓﻖ ﻧﺒﻮده اﻧﺪ 
(  5991و ﻫﻤﻜﺎران،  lomtorG؛ 4991و ﻫﻤﻜﺎران،  neyugN؛ 2991و ﻫﻤﻜﺎران،  yadnuM؛ 1991و ﻫﻤﻜﺎران،  iroM
ﻛﻪ از ﻣﺎﻫﻲ  1-NSSﺗﻜﺜﻴﺮ ﻧﻮداوﻳﺮوس وﺟﻮد دارد وﻟﻲ ﺗﻴﺮه ﺳﻠﻮﻟﻲ  ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﺗﻴﺮه ﻫﺎي ﺳﻠﻮﻟﻲ ﻣﻌﺪودي ﺑﺮاي
و ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﺑﺮاي  EIOﻣﺸﺘﻖ ﺷﺪه اوﻟﻴﻦ و ﻣﻮﺛﺮ ﺗﺮﻳﻦ ﺗﻴﺮه ﺳﻠﻮﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ  daehekans depirtS
در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﻴﺰ، ﺑﺎﻓﺘﻬﺎي (. 6991، shcirerF؛ 7002، ovoB؛ 6002 )EIOﺟﺪاﺳﺎزي ﻧﻮداوﻳﺮوس ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ  
ﺗﻠﻘﻴﺢ   1-NSSﺰ و ﭼﺸﻢ ﻣﺎﻫﻴﺎن را در ﺑﻮﺗﻪ ﭼﻴﻨﻲ ﻫﻤﻮژن ﻛﺮده و ﭘﺲ از ﻓﻴﻠﺘﺮ ﻛﺮدن ﺑﺮ روي ﺗﻚ ﻻﻳﻪ ﺳﻠﻮﻟﻲ ﻣﻐ
ذﻛﺮ ﺷﺪه در ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﮔﺮد، داﻧﻪ دار و  EPCﻗﺮار داده ﺷﺪ وﻟﻲ آﺛﺎر آﺳﻴﺐ ﺳﻠﻮﻟﻲ  52 ° Cﻧﻤﻮده و در دﻣﺎي 
و ﻫﻤﻜﺎران،  ihC؛ 9991و ﻫﻤﻜﺎران،  otomawI. ) ﺋﻮﻟﻪ ﺷﺪن ﺳﻠﻮﻟﻬﺎ در ﻣﻐﺰ و ﺷﺒﻜﻴﻪ ﭼﺸﻢ اﺳﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪﻮواﻛ
  (7002، ovoB؛ 9991
درﺧﺸﺎن ﻏﻴﺮﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻛﻪ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ روش ﺳﺮوﻟﻮژي ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه در ﺑﺴﻴﺎري  ﭘﺎدﺗﻦ ﻫﺎيﺗﺸﺨﻴﺺ وﻳﺮوس ﺑﻪ روش 
اﻧﺠﺎم  scitsongaid citauqAدﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻠﻬﺎ اﺳﺖ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻮﻧﻮﻛﻠﻮﻧﺎل آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﺿﺪ ﻧﻮداوﻳﺮوس ﺳﺎﺧﺖ ﺷﺮﻛﺖ 
ﻃﻼﻳﻲ درﺧﺸﺎن ﺣﺎﺻﻞ از ﻛﻤﭙﻠﻜﺲ آﻧﺘﻲ ژن وﻳﺮوﺳﻲ ﺑﺎ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي و آﻧﺘﻲ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻓﻠﻮرﺳﺌﻴﻨﻪ  ﺷﺪ وﻟﻲ ﻧﻘﺎط
، EIO)ﻣﻮارد ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ  ياﻳﻦ روش ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ روش دﻗﻴﻖ و ﺣﺴﺎس ﺑﺮا. ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
  (.8991، akanaT؛ 9991 b، ovoB؛ 6991و ﻫﻤﻜﺎران،  neyugN؛ 6002
 711.../  ﺟﺪاﺳﺎزي، )ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻜﺮوز ﻋﺼﺒﻲ وﻳﺮوﺳﻲ 
 
ﻫﺎي ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ روش. اﺳﺖ RCP-TR-detseNﺮاي ردﻳﺎﺑﻲ ﻧﻮداوﻳﺮوس روش روش دﻳﮕﺮ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه ﺑ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻮاد ژﻧﺘﻴﻜﻲ وﻳﺮوس را ﺣﺘﻲ در ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﺧﻔﻴﻒ ﻳﺎ ﻏﻠﻈﺖ ﻫﺎي ﻛﻢ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔﻲ آﻧﻬﺎ ﻣﻲ
ﺑﺮاي ﺗﻜﺜﻴﺮ ﻗﻄﻌﻪ ﻛﻮﭼﻜﻲ از  RCPﻫﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮ روش(.  b1002 & a1002و ﻫﻤﻜﺎران  otomawI)وﻳﺮوس ردﻳﺎﺑﻲ ﻛﻨﻨﺪ
و ﻫﻤﻜﺎران  yreihT ; 4991و ﻫﻤﻜﺎران  awazihsiN)اﻧﺪ ﻛﻪ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻛﭙﺴﻴﺪ را ﻛﺪ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه 2ANR
  .(1002و ﻫﻤﻜﺎران  sirilkS ;0002و ﻫﻤﻜﺎران  lomtorG ; 0002و ﻫﻤﻜﺎران  ellavallaD ; b9991
ﻛﻠﻲ ﺑﺎﻓﺖ  ANRﺮم، اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺮ روي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﺎﻓﺘﻲ ﻣﻐﺰ، ﭼﺸﻢ، ﺗﺨﻤﻚ و اﺳﭙ RCP -TR-detseNدر آزﻣﺎﻳﺶ 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ   0002QIژﻧﻮم ﺑﺘﺎﻧﻮدا وﻳﺮوس، ﻃﺒﻖ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻛﻴﺖ  4Tﺑﻪ ﺻﻮرت ﭘﻠﺖ ﺟﺪا ﺳﺎزي ﺷﺪ و ﺗﻜﺜﻴﺮ ﻗﻄﻌﻪ 
وﻟﻲ در ﻫﻴﭽﻴﻚ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﺎﻧﺪ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺴﺎﻟﻪ  ﺣﺎﻛﻲ از ﻋﺪم وﺟﻮد ژﻧﻮم وﻳﺮوﺳﻲ در ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﻲ ﺑﻜﺎر رﻓﺘﻪ ﺑﺮ روي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﺸﻜﻮك اﻳﺮان ﻓﺎﻗﺪ ﻛﺎراﺋﻲ و ﻳﺎ اﻳﻨﻜﻪ ﻛﻴﺖ وارداﺗ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 ﺧﺎوﻳﺎري ﻣﺠﻤﻮع ﻧﺘﺎﻳﺞ، ﻋﺪم ﺣﻀﻮر ﻧﻮداوﻳﺮوس را در ﺑﺎﻓﺘﻬﺎي ﻋﺼﺒﻲ و ﭼﺸﻢ ﻣﺎﻫﻴﺎن. ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻻزم ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  .ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻛﺮد
ﺎره آﺳﻴﺎ ﻧﻴﺰ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﻧﻮداوﻳﺮوﺳﻲ در ﺑﺴﻴﺎري ﻣﻘﺎﻻت ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﻴﻤﺎري  ﻣﺎﻫﻴﺎن آﺑﻬﺎي ﺷﻮرﻋﻨﻮان ﺷﺪه و درﻗ 
 koorbezalG؛  8991وﻫﻤﻜﺎران،  miL-wehC) ssab aeSﻣﻮﺟﺐ ﺗﻠﻔﺎت در ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﺮورﺷﻲ درﻳﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ 
و ( 8991)و ﻫﻤﻜﺎران  narfaZ؛  و 1991و ﻫﻤﻜﺎران،  tluaneR؛  2991و ﻫﻤﻜﺎران،  yadnuM؛  0991و ﻫﻤﻜﺎران، 
و  narfaZ؛  5991و ﻫﻤﻜﺎران،  lodayanaD؛ 7991ن، و ﻫﻤﻜﺎرا ihC؛ 6991و ﻫﻤﻜﺎران،  nilaptaraynooB)ﮔﺮوﭘﺮ
ﻟﻴﻜﻦ  ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه اﺳﺖدر ﺟﻬﺎن ﮔﺮدﻳﺪه وﻟﻲ اﺑﺘﻼي ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺧﺎوﻳﺎري وﺣﺸﻲ ﺗﺎﻛﻨﻮن ( 0002ﻫﻤﻜﺎران، 
ﮔﺰارﺷﺎت ﻣﺘﻌﺪدي از اﻧﺘﻘﺎل ﺗﺠﺮﺑﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﻣﺎﻫﻴﺎن آﺑﻬﺎي ﺷﻴﺮﻳﻦ  و ﺧﺎوﻳﺎري وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﻧﺸﺎن از 
در اﻳﺠﺎد ﺧﺴﺎرات ﻋﻤﺪه ﺑﻪ ﺻﻨﺎﻳﻊ ﭘﺮورش ﻣﺎﻫﻴﺎن درﻳﺎﻳﻲ، ﺳﺮداﺑﻲ، ﮔﺮﻣﺎﺑﻲ و ﺧﺎوﻳﺎري ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻘﻮه اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري 
ﺑﺮوزﺑﻴﻤﺎري در ﻛﻔﺎل (  2002و ﻫﻤﻜﺎران،   yadnuM؛ 3002و ﻫﻤﻜﺎران،   egdeH؛  3002و ﻫﻤﻜﺎران،  ihC)   .اﺳﺖ
ﻣﺎﻫﻴﺎن آﺑﻬﺎي ﺷﻮر ﺑﻪ  ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﮔﺴﺘﺮه ﻣﻴﺰﺑﺎﻧﻲ وﻳﺮوس ازﻛﻪ ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻟﺐ ﺷﻮرﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﻲدرﻳﺎي ﺧﺰر ﻣﺎﻫﻴﺎن
ﻣﺎﻫﻴﺎن آﺑﻬﺎي ﻟﺐ ﺷﻮر ﻳﺎ ﺣﺘﻲ ﺷﻴﺮﻳﻦ ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در آﻳﻨﺪه ﺷﺎﻫﺪ درﮔﻴﺮي ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺧﺎوﻳﺎري وﺣﺸﻲ و 
ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺳﺎﻳﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﻮﻳﮋه ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺧﺎوﻳﺎري ﺿﺮوري . ﺣﺘﻲ ﻣﺎﻫﻴﺎن آب ﺷﻴﺮﻳﻦ ﺑﺎﺷﻴﻢ
ﺎﻫﻴﺎن ﻗﺮه ﺑﺮون ﺑﺎ ﻧﻮداوﻳﺮوس ﺟﺪاﺷﺪه از ﻛﻔﺎل ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ در اداﻣﻪ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ، ﻣﻮاﺟﻪ ﺳﺎزي ﺑﭽﻪ ﻣ. اﺳﺖ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺮوز ﺷﻨﺎي ﻧﺎﻣﺘﻌﺎدل، ﺑﻲ ﺣﺎﻟﻲ، اﺗﺴﺎع ﻣﺤﻮﻃﻪ ﺷﻜﻤﻲ، ﻣﺮگ و واﻛﻮﺋﻮﻻﺳﻴﻮن واﺿﺢ در ﻣﻘﺎﻃﻊ ﺑﺎﻓﺖ 
ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺗﺸﺨﻴﺺ در آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه رﻓﺮاﻧﺲ . ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻧﺸﺎن از اﺑﺘﻼي ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻣﻮرد آزﻣﺎﻳﺶ ﺑﻪ ﻧﻮداوﻳﺮوس اﺳﺖ
ﻧﻴﺰ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺘﻔﺎده از آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻣﻮﻧﻮﻛﻠﻮﻧﺎل ﺿﺪ ﻧﻮداوﻳﺮوس ﺑﻪ روش اﻳﻤﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﻮﺷﻴﻤﻲ اﻳﺘﺎﻟﻴﺎ ﺑﺎ اﺳ
  .آن ﻧﻴﺰ ﻣﻨﻔﻲ ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ
ﻫﺮﭼﻨﺪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮارد اﺑﺘﻼي ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻜﺮوز ﻋﺼﺒﻲ وﻳﺮوﺳﻲ در ﻣﻮﻟﺪﻳﻦ وﺣﺸﻲ دﻳﺪه ﻧﺸﺪ اﻣﺎ اﻳﺠﺎد 
ﻦ ﻣﺠﺎورت اﻳﻦ ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺑﺎ ﻛﻔﺎل ﻣﺎﻫﻴﺎن در درﻳﺎي ﺧﺰر اﺣﺘﻤﺎل ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺑﻴﻤﺎري در آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﺷﻜﻞ 
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ﭼﻪ ﺑﺴﺎ ﻣﻮارد ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻴﻤﺎري در درﻳﺎي ﺧﺰر ﭘﻴﺶ از ﻣﺸﺎﻫﺪه . اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻴﻤﺎري را ﺑﻪ ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺧﺎوﻳﺎري ﻣﻤﻜﻦ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
از ﻃﺮﻓﻲ در . ﻣﺼﺮف ﺷﺪه ﻳﺎ ﺑﻪ ﻃﺮﻳﻖ دﻳﮕﺮي ﺣﺬف ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ در درﻳﺎ ﺷﺪن ﺗﻮﺳﻂ ﺻﻴﺎدان، ﺗﻮﺳﻂ ﺻﻴﺎدان ﻃﺒﻴﻌﻲ
از ﻣﻘﺎﻻت ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع و ﺗﻠﻔﺎت ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻜﺮوز ﻋﺼﺒﻲ وﻳﺮوﺳﻲ در ﻣﺮاﺣﻞ ﻻروي و ﺑﭽﻪ ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺑﺴﻴﺎري 
ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺒﻮده و ﺑﺴﺎدﮔﻲ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي درﻳﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺻﻮرت ﺑﺮوز آن در ﻻرو ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺧﺎوﻳﺎري وﺣﺸﻲ 
ﺮي ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮﺟﻮد ذﺧﺎﺋ .ﺗﺎﺛﻴﺮ آن را در ذﺧﺎﻳﺮ درﻳﺎي ﺧﺰر ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻛﺮددر ﺑﻠﻨﺪ ﻣﺪت ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻲ ﺗﻮان 
ﻟﺬا ﺑﺮاي درك ﺑﻬﺘﺮ ﭘﺮاﻛﻨﺶ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻴﻤﺎري و اﺗﺨﺎذ اﺳﺘﺮاﺗﮋي  .روﻧﺪ ﻛﺎﻫﺸﻲ در درﻳﺎي ﺧﺰر در ﭘﻴﺶ ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﻤﺎري در آﻳﻨﺪه ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي ﻣﺴﺘﻤﺮ اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ در ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺧﺎوﻳﺎري ﺻﻮرت 
  .ﮔﺮدد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺮورش ﻣﻮﻟﺪﻳﻦ ﺧﺎوﻳﺎري ﻏﻴﺮ آﻟﻮده اﻗﺪامﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺑﺮاي اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﺣﻔﻆ ذﺧﺎﻳﺮ ﭘﺎك 
از ﻧﻈﺮ  درﻳﺎي ﺧﺰر. در درﻳﺎي ﺧﺰر ﻓﺮﺿﻴﻪ ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي وﺟﻮد دارد NNVﻋﻠﻞ ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎري ﭼﺮاﻳﻲ در ﺧﺼﻮص 
ﺑﺎ درﻳﺎي ﺑﺎﻟﺘﻴﻚ، درﻳﺎي ﺳﻔﻴﺪ و درﻳﺎي ﺳﻴﺎه از ﻃﺮق ﺷﺒﻜﻪ  ﮔﺴﺘﺮده اي از راه ﻫﺎي آﺑﻲ داﺧﻠﻲ آﻧﻬﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ  آﺑﻲ
و  ﺳﻴﺎه  ﻛﺸﺘﻲ ﻫﺎﺋﻲ ﻛﻪ ﻣﻴﺎن درﻳﺎي ﺣﺎﺻﻞ از 1آﺑﻬﺎي ﺗﻮازﻧﻲ. رود وﻟﮕﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻬﺎﻤﺘﺮﻳﻦ آﻧﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻬ
  .ﺪﻨﻨﺪ ﻣﻨﺸﺎ اﻧﺘﻘﺎل ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎرﻳﺰا ﺑﻪ درﻳﺎي ﺧﺰر ﺑﺎﺷﻧدر ﺗﺮدد ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ ﺗﻮااز ﻃﺮﻳﻖ اﻳﻦ آﺑﺮاﻫﻬﺎ درﻳﺎي ﺧﺰر 
از ﻃﺮﻳﻖ آﺑﻬﺎي ﺗﻮازﻧﻲ  و ﻞ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲاز ﻃﺮﻳﻖ زﺋﻮﭘﻼﻧﻜﺘﻮﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﺎﻗ NNVاﻧﺘﻘﺎل اﻓﻘﻲ وﻳﺮوس ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎري 
آﻧﻬﺎ در . ﻣﻮرد آزﻣﻮن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 8991و ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل  sirilkSاﻳﻦ ﻓﺮﺿﻴﻪ ﺗﻮﺳﻂ . ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮد
 refitoRو )anilas aimetrA( pmirhs niarBﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي ﺧﻮد ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ زﺋﻮﭘﻼﻧﻜﺘﻮﻧﻬﺎﺋﻲ ﻫﻤﭽﻮن 
ﻧﻴﺰ  VHK2اﻳﻦ ﻓﺮﺿﻴﻪ در ﺧﺼﻮص وﻳﺮوس .ﻋﻨﻮان ﻧﺎﻗﻞ ﻧﻮداوﻳﺮوس ﻋﻤﻞ ﻛﻨﻨﺪ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﻣﻲ  )silitacilp sunoihcarB(
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ  در   VHKﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ وﻳﺮوس  اﻋﻼماﻳﻦ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ   (.0102و ﻫﻤﻜﺎران،  )otomaniM ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﻴﺪه اﺳﺖ
ﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ آﻧﻬﺎ از ا. و اﻳﻦ وﻳﺮوس ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﻴﺪ ﻫﺎروﺗﻴﻔﺮ ﺑﺎﻗﻲ ﺑﻤﺎﻧﺪ و ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻌﻨﻲ داري ﻣﻴﺎن ﺗﻌﺪاد روﺗﻴﻔﺮ
در  .ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد دادﻧﺪ ﻛﻪ ﭘﻼﻧﻜﺘﻮﻧﻬﺎ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺮ روي اﻛﻮﻟﻮژي وﻳﺮوﺳﻲ در ﻣﺤﻴﻂ ﻫﺎي ﻃﺒﻴﻌﻲ اﺛﺮ ﮔﺬار ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ آﻧﻬﺎ اﻧﺘﻘﺎل ﻧﻮداوﻳﺮوس ﻫﺎ را از ﻃﺮﻳﻖ آب ( 7002و ﻫﻤﻜﺎران،  dnalreN) ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ
ﺷﺎﻧﻪ دار ﻳﺎ ﻫﻤﺎن   yllej bmoCآﺑﺰي ﻣﻮﺿﻮع  ﺳﺎﻟﻬﺎي اﺧﻴﺮ، در ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﻣﻌﻀﻞ .ﻫﺎي درﻳﺎﺋﻲ ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﺎﻧﺪﻧﺪ
ﻛﻪ در ﺳﺎﻟﻬﺎي اﺧﻴﺮ از ﻃﺮﻳﻖ آﺑﻬﺎي ﺗﻮازﻧﻲ ﻛﺸﺘﻲ ﻫﺎ از ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺤﻴﻂ ﻫﺎي درﻳﺎﺋﻲ ﺑﻮد (   )iydiel sispoimenMﻣﺰاﺣﻢ
ﺟﻤﻌﻴﺖ اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﻣﻬﺎﺟﻢ در اﻳﻦ درﻳﺎ اﻓﺰاﻳﺶ  در اﻳﻦ ﺳﺎﻟﻬﺎ(. 6002و ﻫﻤﻜﺎران،  anilaG)ﺑﻪ درﻳﺎي ﺧﺰر وارد ﺷﺪ
و ﻫﻨﻮز ﺑﻌﺪ از ﺳﺎﻟﻬﺎ ﻫﻨﻮز راه ﺣﻞ  ﺖ و ﺑﺮ روي ﺟﻮاﻣﻊ زﺋﻮﭘﻼﻧﻜﺘﻮن ﻫﺎ اﺛﺮات ﻣﺨﺮﺑﻲ ﺑﺮ ﺟﺎي ﮔﺬاﺷﺘﻪ اﺳﺖﻳﺎﻓ
درواﻗﻊ ﻳﻜﻲ از ﻣﺸﻜﻼت ﺑﺰرگ ﻛﻨﻮﻧﻲ درﻳﺎي ﺧﺰر .ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮاي رﻓﻊ اﻳﻦ ﻣﻌﻀﻞ زﻳﺴﺖ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﺤﻴﻂ ﺷﺪه و ﺗﺄﺛﻴﺮات ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺳﺒﺐ اﺧﺘﻼل در اﻛﻮ  iydiel sispoimenMﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ وﺟﻮد ﺷﺎﻧﻪ دار 
  :ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﻏﻴﺮﻣﺴﺘﻘﻴﻢ آن ﺑﺮ اﻛﻮﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﺤﻴﻂ ﺑﻪ ﺷﺮح ذﻳﻞ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
                                                 
  ١-  retaw tsallaB s’pihS 
  ٢- suriV sepreH ioK 
 911.../  ﺟﺪاﺳﺎزي، )ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻜﺮوز ﻋﺼﺒﻲ وﻳﺮوﺳﻲ 
 
 ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻴﻮﻣﺎس و ﺗﺮاﻛﻢ زﺋﻮﭘﻼﻧﻜﺘﻮن ﻫﺎ •
 اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻴﻮﻣﺎس و ﺗﺮاﻛﻢ ﻓﻴﺘﻮﭘﻼﻧﻜﺘﻮن ﻫﺎ •
 ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﺗﺮاﻛﻢ و ﺑﻴﻮﻣﺎس ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﻼﻧﻜﺘﻮﻧﻲ •
 ﺣﺬف ﻏﺎﻟﺒﻴﺖ ﺑﺮﺧﻲ از ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي زﺋﻮﭘﻼﻧﻜﺘﻮﻧﻲ •
  MOTﻴﺰان ﻣﻮاد آﻟﻲ ﺑﺴﺘﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣ •
 اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان ﻣﻮاد ﺑﻴﻮژن •
 ﺗﺮوﻓﻲ ﺷﺪنآﺳﻴﺮ ﺗﻜﺎﻣﻠﻲ درﻳﺎ ﺑﺴﻮي  •
 رودﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎ اﺣﺘﻤﺎل وﻗﻮع ﺑﻠﻮم ﺟﻠﺒﻜﻲ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺼﺒﻲ •
 ﺑﺮﻫﻢ زدن ﺷﺒﻜﻪ ﻳﺎ زﻧﺠﻴﺮه ﻏﺬاﺋﻲ اﻛﻮﺳﻴﺴﺘﻢ •
 ﺗﻐﺬﻳﻪ از ﻻرو و ﺗﺨﻢ ﻣﺎﻫﻴﺎن درﻳﺎﺋﻲ •
 ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻣﺴﺘﻤﺮ از زﺋﻮﭘﻼﻧﻜﺘﻮن ﻫﺎ •
 ﻼﻧﻜﺘﻮن ﺧﻮاررﻗﻴﺐ ﻏﺬاﺋﻲ ﺑﺎ ﻣﺎﻫﻴﺎن زﺋﻮﭘ •
 ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ وﺳﻴﻊ در ﺣﻮزه ﺟﻨﻮﺑﻲ درﻳﺎ  •
 زﻣﺴﺘﺎن ﮔﺬراﻧﻲ در ﺣﻮزه ﺟﻨﻮﺑﻲ ﺑﺪﻟﻴﻞ وﺟﻮد دﻣﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ •
 اﺧﺘﻼل در ﺻﻴﺪ و ﮔﺮﻓﺘﮕﻲ ﺗﻮرﻫﺎي ﺻﻴﺎدي •
  ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﺻﻴﺪ ﻛﻴﻠﻜﺎﻣﺎﻫﻴﺎن •
  
از ﮔﻮﻧﻪ ازﻣﺎﻫﻴﺎن درﻳﺎﺋﻲ در درﻳﺎي ﺧﺰر زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ وﻟﻲ ﭼﺮا وﻗﻮع ﻧﻠﻔﺎت ﻧﺎﺷﻲ  021از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﺑﻴﺶ از 
ﻓﻘﻂ در ﻛﻔﺎل ﻣﺎﻫﻴﺎن ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ؟ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻛﻔﺎل ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ اﻳﻦ  NNV
ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻛﻪ اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ را ﺑﻪ اﺑﺘﻼي ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري . ﺗﺸﺮﻳﺢ ﻧﻤﺎﻳﺪ  NNVﮔﻮﻧﻪ را ﺑﻪ اﺑﺘﻼي اﻳﻦ ﻣﺎﻫﻲ ﺑﻪ 
ﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺟﻬﺎن ﮔﺴﺘﺮ از ﻣﻴﺎن ﻫﺰاران ﮔﻮﻧﻪ ﺣﺴﺎس ﺑﻪ اﻳ 04ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ وﺿﻊ در ﻣﻴﺎن ﻗﺮﻳﺐ  .ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻣﻲ ﺳﺎزد
ﮔﻮﻧﻪ از ﻣﺎﻫﻴﺎن درﻳﺎﺋﻲ وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﻧﻤﺎﻳﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﻮداوﻳﺮوس ﻧﻴﺎزﻫﺎي اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺟﻬﺖ ﺗﻜﺜﻴﺮ و 
ﺑﻴﻤﺎرﻳﺰاﺋﻲ ﺧﻮد در ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺣﺴﺎس دارد از ﺟﻤﻠﻪ ﮔﻴﺮﻧﺪه ﻫﺎي اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ درﺳﻄﺢ ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﻫﺪف ﻛﻪ در 
ﻣﻨﺘﺸﺮ ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه  4002و ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل  okcU در ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ.ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺣﺴﺎس وﺟﻮد دارد
ﻛﻪ ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮاده ﻛﻔﺎل ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺗﻌﻠﻖ دارد در درﻳﺎي ﺳﺮخ ﺑﻪ اﻳﻦ (  sulahpec liguM)ﻣﺎﻫﻲ ﻛﻔﺎل ﺧﺎﻛﺴﺘﺮي  اﺳﺖ ﻛﻪ
وﻗﻮع (  8991 -2002) ﻧﻜﺘﻪ ﺟﺎﻟﺐ ﺗﻮﺟﻪ در آن اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺳﺎﻟﻬﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺒﺘﻼ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ 
ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻳﺎد ﺷﺪه، ﺑﺼﻮرت ﻫﻤﺰﻣﺎن  و ﺳﻮاﺣﻞ ﻣﺪﻳﺘﺮاﻧﻪ درﻳﺎي ﺳﺮخﮔﻮﻧﻪ ﻣﻬﻢ اﻗﺘﺼﺎدي در  ﭘﻨﺞدر ﺑﻴﻤﺎري 
در ﺳﻮاﺣﻞ زﻳﺒﺎ  3002ﺳﺎل) آﻏﺎز ﺷﺪه ﺑﻮدﺗﻮﺳﻂ ﺗﻴﻢ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ اﻳﺮاﻧﻲ ﻧﻴﺰوﻗﻮع ﺑﻴﻤﺎري در ﻛﻔﺎل ﻣﺎﻫﻴﺎن درﻳﺎي ﺧﺰر 
ﻧﻜﺘﻪ  ( .5002و ﻫﻤﻜﺎران،  ذرﻳﻪ زﻫﺮا) دو ﺳﺎل ﺑﻌﺪ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﮔﺮدﻳﺪﻧﻴﺰ ﺑﻴﻤﺎري وﻗﻮع و ﮔﺰارش ﺗﺎﻳﻴﺪ ( ﻛﻨﺎر اﻧﺰﻟﻲ
 ﮔﺰارش ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻃﺮح ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ / 021
 
ﺟﺎﻟﺐ ﺗﻮﺟﻪ در آن اﺳﺖ ﻛﻪ وﻳﺮوس ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎري در ﻫﺮ دو ﻣﻮرد از ﻧﻈﺮ ﻓﻴﻠﻮژﻧﻴﻜﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻫﻢ ﺑﻮده و ﻫﺮ دو ﺑﻪ 
   .ﺗﻌﻠﻖ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ VNNGRژﻧﻮﺗﺎﻳﭗ 
ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﻗﺒﻼ ﻧﻴﺰ ذﻛﺮ ﺷﺪه ﺑﻮد  دو ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻔﺎل ﻃﻼﻳﻲ و ﻛﻔﺎل ﭘﻮزه ﺑﺎرﻳﻚ در اﺻﻞ ﺟﺰ ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺑﻮﻣﻲ درﻳﺎي 
ﺗﻮﺳﻂ روس ﻫﺎ از درﻳﺎي ﺳﻴﺎه ﺑﻪ درﻳﺎي ( ﺷﻤﺴﻲ 9031 – 3131) 4391ﺗﺎ  0391ﻧﺒﻮده اﻧﺪ ﺑﻠﻜﻪ ﻃﻲ ﺳﺎﻟﻬﺎي ﺧﺰر 
ﻃﻲ اﻳﻦ ﺳﺎﻟﻬﺎ ﺑﭽﻪ ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺳﻪ ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻔﺎل ﻃﻼﻳﻲ، ﭘﻮزه ﺑﺎرﻳﻚ و ﻛﻔﺎل ﻣﺨﻄﻂ ﻳﺎ ﺧﺎﻛﺴﺘﺮي . ﺧﺰر ﭘﻴﻮﻧﺪ زده ﺷﺪﻧﺪ
ﺑﺎرﻳﻚ  ﺑﺨﺎﻃﺮ ﮔﺮﻣﺘﺮ ﺑﻮدن آب درﻳﺎي  از درﻳﺎي ﺳﻴﺎه ﺑﻪ درﻳﺎي ﺧﺰر آورده ﺷﺪﻧﺪﻛﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪ دو ﮔﻮﻧﻪ ﻃﻼﻳﻲ و ﭘﻮزه
ﺧﺰر ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ درﻳﺎي ﺳﻴﺎه، ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻏﺬاﻳﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻧﻴﺰ وﺟﻮد ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻛﻢ ﻋﻤﻖ ﺗﺮ ﻛﻪ ﻣﻮرد ﭘﺴﻨﺪ اﻳﻦ ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺑﺮاي 
و در ﻣﺪت ﻛﻮﺗﺎﻫﻲ ﺑﺨﻮﺑﻲ ﺑﺎ ﺷﺮاﻳﻂ اﻛﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ درﻳﺎي ﺧﺰر ﺳﺎزﮔﺎر ﺷﺪﻧﺪ و از   زﻧﺪﮔﻲ اﺳﺖ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ آﻣﻴﺰ ﺑﻮد
در آﺑﻬﺎي ﺟﻨﻮب ﻧﻴﺰ ﻧﻜﺘﻪ ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻔﺎل ﺧﺎﻛﺴﺘﺮي . ﺪﻧﺪﭘﺮاﻛﻨﺶ ﺧﻮﺑﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﺮﺧﻮردار ﮔﺮدﻳ
و از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻬﻢ ﺷﻴﻼﺗﻲ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺟﻨﻮﺑﻲ ﻛﺸﻮر ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺷﻮد و ﮔﺰارش اﺑﺘﻼي آن ﺑﻪ اﻳﻦ اﻳﺮان وﺟﻮد داﺷﺘﻪ 
ﺎﻟﻌﺎت ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻄ. ﺑﻴﻤﺎري در درﻳﺎي ﺳﺮخ، ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ از ﺳﻮي ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﺷﻴﻼﺗﻲ ﻛﺸﻮر ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ وﻳﮋه ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ در ﺧﺼﻮص ﻣﻴﺰان وﻗﻮع و ﮔﺴﺘﺮش ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎري، ﭼﺮﺧﻪ زﻧﺪﮔﻲ وﻳﺮوس و ﻣﻨﺸﺎ اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻴﻤﺎري در 
  .ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺑﺴﻴﺎر ﺿﺮوري اﺳﺖ
از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ در ﺳﻮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ درﻳﺎي ﺧﺰر، ﭼﻪ در ﺳﻮاﺣﻞ ﺟﻨﻮﺑﻲ و ﭼﻪ ﺳﻮاﺣﻞ ﺷﻤﺎﻟﻲ ﻣﺰارع ﭘﺮورش ﻣﺎﻫﻲ 
از  در ﺗﻮﻟﻴﺪ آن ﻮدر ﻣﺎﻫﻲ در ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺧﻮد اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪاﻏﻠﺐ اﻳﻦ ﻣﺰارع از ﭘ. ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ دارﻧﺪ
 NNVاﺣﺘﻤﺎﻻ آﻟﻮده ﺑﻪ  اﻳﻦ ﭘﻮدر ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ از ﻣﺎﻫﻴﺎن. ﺗﺮاﺷﻪ ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻣﺨﻠﻮط ﺑﺎ روﻏﻦ ﻣﺎﻫﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮد
زﺗﺮاﺷﻪ ﻣﺎﻫﻴﺎن ا  NNV                                  ﺟﺪاﺳﺎزي ﺑﺘﺎﻧﻮداوﻳﺮوس ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎري  .آﻟﻮده ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﻮد ﻣﻨﺎﻃﻖدر 
  .ﻓﺮﺿﻴﻪ اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻴﻤﺎري از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﺮاﺷﻪ ﻣﺎﻫﻴﺎن را ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ ،0102و ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل   zemoGﺗﻮﺳﻂ 
ﺑﻪ ﻋﻼوه ﺗﺨﻠﻴﻪ آب از ﻣﺰارع آﻟﻮده ﻛﻪ ﺑﺼﻮرت ﻣﺴﺘﻤﺮ ﺑﻪ ﻃﺮف درﻳﺎي ﺧﺰر ﺟﺮﻳﺎن دارد ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻳﻜـﻲ دﻳﮕـﺮ از 
از    RCP -TR ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮداري و اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﻳﺸﺎت. ﺑﺎﺷﺪ راﻫﻬﺎي اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﮔﺴﺘﺮش وﻳﺮوس در درﻳﺎي ﺧﺰر
ﻣﻮادﻏﺬاﺋﻲ و ﭘﻮدر ﻣﺎﻫﻲ ﻫﺎي وارداﺗﻲ و آب ﻫﺎي ﺗﺨﻠﻴﻪ ﺷﺪه در درﻳﺎي ﺧﺰر ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺎﻳﻴﺪ اﻳﻦ ﻓﺮﺿﻴﻪ و ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
  .ﻳﻚ ﻫﺪف ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﺟﺪﻳﺪ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﮔﺮدد
اﻧﺰﻟﻲ در اﺳﺘﺎن ﮔﻴﻼن ، ﺑﺎ ﺗﺨﻠﻴﻪ ﻣﺴﺘﻤﺮﭘﺴﺎب از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ در ﺳﺎﻟﻬﺎي اﺧﻴﺮ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻓﺰاﻳﺶ آﻟﻮدﮔﻲ ﻫﺎي ﻣﺮداب 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﺳﺮازﻳﺮﺷﺪن آن ﺑﻪ درﻳﺎي ﺧﺰر روﺑﺮو ﺑﻮده اﻳﻢ ﻛﻪ ﺑﺎﻟﻨﺘﻴﺠﻪ ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮات رﺳﻮﺑﺎت و ﻓـﻮن ﺑﻨﺘﻮﻧﻴـﻚ در 
ﻛﻒ درﻳﺎي ﺧﺰر در ﺳﻮاﺣﻞ ﺟﻨﻮﺑﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده اﺳﺖ و از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﻛﻔـﺎل ﻣﺎﻫﻴـﺎن دﻳﺘﺮﻳـﺖ ﺧـﻮار ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﻨﺪ و از 
در ﻛﻔﺎل ﻣﺎﻫﻴﺎن اﺳﺖ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ذرات وﻳﺮوﺳﻲ آﻟﻮده ﺷﺪه اﻧﺪ و ﺑﺎﻟﻄﺒﻊ ﺑﻴﻤﺎري  رﺳﻮﺑﺎت آﻟﻮده اي ﻣﻤﻜﻦ
و اﻳﻦ ﻓﺮﺿﻴﻪ اي اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻋﻠﻞ ﭼﺮاﺋﻲ آﻟﻮدﮔﻲ ﻛﻔﺎل ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻃﻲ ﺳـﺎل ﻫـﺎي اﺧﻴـﺮ ﻣﻄـﺮح ﻣـﻲ  ﺣﺎدث ﻣﻲ ﺷﻮد
   .ﮔﺮدد
 121.../  ﺟﺪاﺳﺎزي، )ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻜﺮوز ﻋﺼﺒﻲ وﻳﺮوﺳﻲ 
 
ﺑـﻪ  7731ﻦ در ﺳـﺎل ﺗ ـ 8554ﻣﺘﻐﻴـﺮي داﺷـﺘﻪ و از  روﻧـﺪ  5831ﻟﻐﺎﻳـﺖ  7731ﻣﻴﺰان ﺻﻴﺪ ﻛﻔـﺎل ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻃﻲ ﺳﺎﻟﻬﺎي 
ﺑﻪ ﺑﻌـﺪ  1831رﺳﻴﺪ وﻟﻲ ﻧﮕﺎﻫﻲ ﺑﻪ آﻣﺎر ﺻﻴﺪ ﻛﻔﺎل ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ از ﺳﺎل  1831ﺗﻦ در ﺳﺎل  3786ﻣﻘﺪار 
ﺑﻪ ﺑﻌﺪ ﻫﻤﭽﻨﺎن روﻧـﺪ ﻧﺰوﻟـﻲ 5831روﻧﺪ ﺻﻴﺪ در درﻳﺎي ﺧﺰر اﻧﺪﻛﻲ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ روﺑﺮو ﺑﻮده و از ﺳﺎل   5831ﺗﺎ ﺳﺎل 
در ﺳـﺎﻟﻬﺎي اﺧﻴـﺮ ﺗﺮﻛﻴـﺐ ﮔﻮﻧـﻪ اي ﻛﻔـﺎل .  ي اﺧﻴﺮ رﺳـﻴﺪه اﺳـﺖ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ و ﺑﻪ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺧﻮد ﻃﻲ ﺳﺎﻟﻬﺎ
درﺻـﺪ در ﺳـﺎل  76/7ﻧﻴﺰﺗﻐﻴﻴﺮات ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪ اي داﺷـﺘﻪ و ﺳـﻬﻢ ﻛﻔـﺎل ﻃﻼﻳـﻲ از  6731ـ68ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻃﻲ ﺳﺎﻟﻬﺎي 
رﺳﻴﺪ و ﺳﻬﻢ ﻛﻔﺎل ﭘﻮزه ﺑﺎرﻳﻚ در ﺗﺮﻛﻴﺐ ﮔﻮﻧﻪ اي ﺻﻴﺪ ﻛﻔﺎل ﻣﺎﻫﻴـﺎن  6831درﺻﺪ در ﺳﺎل  99ﺑﻪ ﺑﻴﺶ از  6731
ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺪﻟﻴﻞ ﻫﺠﻮم ﺷﺎﻧﻪ دار ﻣﻬﺎﺟﻢ ﺑﻪ درﻳـﺎي ﺧـﺰر و . ﺘﻪ و ﺑﻪ زﻳﺮ ﻳﻚ درﺻﺪ رﺳﻴﺪه اﺳﺖروﻧﺪ ﻧﺰوﻟﻲ داﺷ
آﻣﺎر ﺑﺨﺶ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ذﺧﺎﻳﺮ ﻣﻮﺳﺴﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ).ﺗﻐﺬﻳﻪ از ﺗﺨﻢ و ﻻرو اﻳﻦ ﻣﺎﻫﻲ و ﻳﺎ اﻳﺠﺎد رﻗﺎﺑﺖ ﻏﺬاﺋﻲ ﺑﺎ آن ﺑﺎﺷﺪ
  (ﺷﻴﻼت اﻳﺮان
ﻣﻪ راﻫﺒﺮدي ﻣﺤﺼﻮﻟﻲ ﻣﺎﻫﻴﺎن اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ و آﻣﺎر و اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮﺟﻮد در ﺑﺮﻧﺎﺑﺎ ﻣﺮوري ﺑﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و
ﻣﻲ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻛﻪ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﮔﻮﻧﻪ اي ﻣﺎﻫﻴﺎن اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ در ﭼﻨﺪ دﻫﻪ اﺧﻴﺮ ﺷﺪﻳﺪاً ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ و ﻫﻢ  ﻛﻴﻠﻜﺎ،
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ . اﻛﻨﻮن ﻓﻘﻂ ﺳﻪ ﮔﻮﻧﻪ ﻣﺎﻫﻲ ﺳﻔﻴﺪ، ﻛﻔﺎل ﻃﻼﺋﻲ و ﻣﺎﻫﻲ ﻛﭙﻮر ﻏﺎﻟﺒﻴﺖ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺻﻴﺪ را دارا ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺳﻔﻴﺪ، وﺿﻌﻴﺖ ﺻﻴﺪ و ذﺧﺎﻳﺮ اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﻧﺴﺒﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ و از ذﺧﺎﻳﺮ  ﺗﻜﺜﻴﺮ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ و رﻫﺎﺳﺎزي ﺑﭽﻪ
. ﺑﻄﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ اي ﻛﺎﺳﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ... ﺳﺎﻳﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻬﻢ و اﻗﺘﺼﺎدي ﻧﻈﻴﺮ ﻣﺎﻫﻲ ﻣﺎش، ﺳﻴﻢ، ﺳﺲ ﻣﺎﻫﻲ و 
، ﻛﻔﺎل ﻣﺎﻫﻴﺎن و  ﺳﻪ ﮔﻮﻧﻪ اﺻﻠﻲ ﻣﺎﻫﻲ ﺳﻔﻴﺪ.ﻣﺘﺄﺳﻔﺎﻧﻪ اﻗﺪام ﺟﺪي ﺑﺮاي اﺣﻴﺎء ذﺧﺎﻳﺮ ﺳﺎﻳﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
  . ﻣﺎﻫﻲ ﻛﭙﻮر درﻳﺎﺋﻲ ﻫﻤﻮاره ﺳﻪ ﮔﻮﻧﻪ اﺻﻠﻲ ﺻﻴﺪ ﻣﺎﻫﻴﺎن اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ درﻳﺎي ﺧﺰر را  ﺑﺮ ﻋﻬﺪه داﺷﺘﻪ اﻧﺪ
، ﺟﻬﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺻﻴﺪ ﻣﺎﻫﻴﺎن اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ در 0831ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن ﻣﺮداد ﺳﺎل  9731در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮردي ﻛﻪ از ﺷﻬﺮﻳﻮر 
ﻫﺎي  ﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ از روش دام ﮔﺴﺘﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و ﭼﺸﻤﻪﺧﻠﻴﺞ ﮔﺮﮔﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺮاي ﺻﻴﺪ ﻣﺎﻫﻴﺎن ا
در ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺻﻴﺪ داﻣﻬﺎي ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻫﻔﺖ ﮔﻮﻧﻪ از . ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 45و  05، 04، 03، 82، 22
در . ﻣﺎﻫﻴﺎن اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺎﻫﻲ ﺳﻔﻴﺪ، ﻛﻔﺎل، ﻛﻠﻤﻪ، ﻛﭙﻮر، ﺷﮓ ﻣﺎﻫﻲ، ﺷﺎه ﻛﻮﻟﻲ و ﮔﺎو ﻣﺎﻫﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
ﻫﺎي ﻣﺬﻛﻮر اردك ﻣﺎﻫﻲ و ﻣﺎﻫﻲ ﺳﻮف  ان ﻏﻴﺮﻣﺠﺎز ﻓﻌﺎل در اﻳﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﮔﻮﻧﻪﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺻﻴﺪ ﺻﻴﺎد
  .ﻧﻴﺰ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم از ﻫﻔﺖ ﮔﻮﻧﻪ  1651رﺷﺘﻪ دام در ﺧﻠﻴﺞ ﮔﺮﮔﺎن ﻣﺴﺘﻘﺮ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺣﺎﺻﻞ آن ﺻﻴﺪ  6921ﻃﻲ اﻳﻦ ﻣﺪت 
 1/2ﻣﺎﻫﻴﺎن اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﺑﺮاي ﻛﻞ ( ﻳﻚ رﺷﺘﻪ دام در روز)ﻣﻴﺰان ﺻﻴﺪ در واﺣﺪ ﺗﻼش . ﻣﺎﻫﻴﺎن اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﻣﺬﻛﻮر ﺑﻮد
ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻛﻔﺎل ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺑﻮده و ﻣﺎﻫﻲ ﻛﭙﻮر و ﻣﺎﻫﻲ  755ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺻﻴﺪ ﺑﺎ . ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
درﺻﺪ از  53/7ﻛﻔﺎل ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻛﻪ . ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺻﻴﺪ را داﺷﺘﻨﺪ 962/8و  044/4ﺳﻔﻴﺪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺎ 
درﺻﺪ  75/7و  24/3زه ﺑﺎرﻳﻚ و ﻛﻔﺎل ﻃﻼﻳﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺻﻴﺪ را داﺷﺘﻨﺪ ﺷﺎﻣﻞ دو ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻔﺎل ﭘﻮ
  .از ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺻﻴﺪ ﻛﻔﺎل ﻣﺎﻫﻴﺎن را ﺑﺨﻮد اﺧﺘﺼﺎص دادﻧﺪ
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ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺻﻴﺪ ﻣﺎﻫﻴﺎن اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ درﻳﺎي ﺧﺰر ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺎﻫﻲ ﺳﻔﻴﺪ  ﺑﺮ اﺳﺎس آﻣﺎر ﻣﻮﺟﻮد وﻟﻲ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ
ذﺧﺎﺋﺮ اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ و اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان رﻫﺎﻛﺮد ﺑﭽﻪ ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺑﺎزﺳﺎزي ﺑﺮﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﻲ از اﻓﺰاﻳﺶ 
در درﻳﺎي ﺧﺰر  ﺑﺎﺷﺪ وﻟﻲ از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﻣﻴﺰان ﺻﻴﺪ ﻛﻔﺎل ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻃﻲ ﺳﺎﻟﻬﺎي اﺧﻴﺮﺳﻔﻴﺪ ﺗﻮﻟﻴﺪي در ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﻜﺜﻴﺮ
ﺑﺎزﺳﺎزي ذﺧﺎﻳﺮ ﻛﻔﺎل ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻛﺎﻣﻼ ً ﺑﺎ ﻋﻨﺎﻳﺖ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪﻛﺎﻫﺶ ﻧﻬﺎده اﺳﺖ ﻛﻪ رو ﺑﻪ ( ﺑﻮﻳﮋه ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻔﺎل ﭘﻮزه ﺑﺎرﻳﻚ)
ﺑﺎﺷﺪ و ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ اﻗﺪاﻣﻲ ﺑﺮاي ﺗﻜﺜﻴﺮ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ و رﻫﺎﺳﺎزي ﺑﭽﻪ  ﻣﻲدر ﻣﺤﻴﻂ درﻳﺎي ﺧﺰر ﺑﻪ ﺗﻜﺜﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ واﺑﺴﺘﻪ 
ﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﻧﻤﻲ ﺷﻮد ﻟﺬا ﺿﺮورت ﺗﻮﺟﻪ ﺟﺪي ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ذﺧﺎﺋﺮ ﻛﻔﺎل ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ذﺧﺎﺋﺮ  ﺑﺮاي اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﻣﺎﻫﻴﺎن
  .اﺟﺘﻨﺎب ﻧﺎﭘﺬﻳﺮ اﺳﺖ ﻛﺸﻮر ارزﺷﻤﻨﺪ و ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ ﻓﺮد درﻳﺎي ﺧﺰر ﺑﻴﺶ از ﭘﻴﺶ از ﺳﻮي ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﺷﻴﻼﺗﻲ
  




 از اﻧﺘﻘﺎل ﺗﺠﺮﺑﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﻣﺎﻫﻴﺎن آﺑﻬﺎي ﺷﻴﺮﻳﻦ  و ﺧﺎوﻳﺎري وﺟﻮد دارد ﻛﻪﻛﻪ ﻣﺘﻌﺪدي  ﻬﺎيﮔﺰارﺷ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ
از ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻘﻮه اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري در اﻳﺠﺎد ﺧﺴﺎرات ﻋﻤﺪه ﺑﻪ ﺻﻨﺎﻳﻊ ﭘـﺮورش ﻣﺎﻫﻴـﺎن درﻳـﺎﻳﻲ، ﺳـﺮداﺑﻲ، ﻫﻤﮕﻲ ﺣﺎﻛﻲ 
ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺳﺎﻳﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑـﻮﻳﮋه ﮔﻮﻧـﻪ ﻫـﺎي ﭘﺮورﺷـﻲ راﻳـﺞ در . ﻲ ﺑﺎﺷﺪﻣﮔﺮﻣﺎﺑﻲ و ﺧﺎوﻳﺎري 
،  suipsac atturt omlaS()آزاد درﻳﺎي ﺧﺰرﺷﺎﻧﻚ و ﻫﺎﻣﻮر ﻣﺎﻫﻴﺎن ، ﻣﺎﻫﻲ ﻣﺎﻫﻲ . ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪﻧﻴﺰ ﻛﺸﻮر 
اﻧﺪ و ﺸﻮر اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪهﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﭘﺮورﺷﻲ ﻛ از ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ ﭘﺮورﺷﻲ آﺑﻬﺎي ﺷﻮر ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ در ﺳﺎﻟﻬﺎي اﺧﻴﺮ ﺑﻪ
ﺑﺴﻴﺎر ﺣﺴﺎس ﺑـﻮده و ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان اوﻟـﻴﻦ دﺳـﺘﻪ از ﻣﺎﻫﻴـﺎن ﭘﺮورﺷـﻲ ﻛﺸـﻮر در  ﻧﻴﺰوﻳﺮوﺳﻲ  ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻜﺮوز ﻋﺼﺒﻲ
از ﻃﺮﻓﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻧﺘﻘﺎل ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﺎﻫﻴﺎن آب ﺷﻴﺮﻳﻦ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﻛـﻪ . ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻓﺘـﻪ و آﻧﻬـﺎ را ﺑـﺎ ﺧﻄـﺮ روﺑـﺮو ﺳـﺎزد ﺑﻲ و ﺳﺮداﺑﻲ ﻛﺸﻮر اﻧﺘﻘـﺎل ﻳﺎ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺻﻨﺎﻳﻊ ﭘﺮورش ﻣﺎﻫﻴﺎن ﮔﺮﻣﺎ
در ﻛﺸـﻮرﻫﺎي اروﭘـﺎﺋﻲ ﻫﻤﭽـﻮن ﺿﻤﻦ آﻧﻜﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮﺛﻘﻲ از ﺑﺮوز اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻬﻠﻚ در ﻣﻴﺎن ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺳﺮدآﺑﻲ 
  .ﻧﺮوژ وﺟﻮد دارد
ﻣﻮاﻧﻊ ﻣﻮﺛﺮ  ﻛﻤﺒﻮد اﻃﻼﻋﺎت اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ و داﻧﺶ ﻣﺤﺪود در ﻣﻮرد ﻣﻜﺎﻧﻴﺰم ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﻳﺰاﻳﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻳﻜﻲ از
ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ ﺑﺎﻳﺪ روﻳﻜﺮد ﭼﻨﺪ ﺟﺎﻧﺒﻪ اﺗﺨﺎذ ﮔﺮدد ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ اﻗﺪاﻣﺎت ﺳﺨﺘﮕﻴﺮاﻧﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ . در ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺖ
ﻟﺬا ﺑـﺮاي درك ﺑﻬﺘـﺮ  .و اﻗﺪاﻣﺎت ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي، ﻛﻨﺘﺮل و آزﻣﺎﻳﺶ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻫﻤﻪ ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻣﻮﻟﺪ و ﺣﺬف ﺣﺎﻣﻠﻴﻦ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ل ﺑﻴﻤﺎري در آﻳﻨﺪه ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي اﭘﻴـﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري و اﺗﺨﺎذ اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻛﻨﺘﺮ ﻣﻜﺎﻧﻴﺰم
و ژﻧﻮﺗﻴﭙﻴﻜﻲ ﻧﻮداوﻳﺮوس در اﻳﺮان در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﺎ ارزش ﺷﻴﻼﺗﻲ ﭘﺮورﺷﻲ و وﺣﺸﻲ آﺑﻬﺎي ﺷـﻮر و ﺷـﻴﺮﻳﻦ 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻛﻨﺘﺮل، ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و اﻗﺪاﻣﺎت  ﺑﻨﻴﺎدي در ﺟﻬﺖ ﻣﺒﺎرزه ﺑـﺎ ﮔﺴـﺘﺮش و اﻧﺘﺸـﺎر ﺑﻴﻤـﺎري در ﺳـﺎﻳﺮ  .اﻧﺠﺎم ﺷﻮد
  :ذﻳﻞ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﮔﺮدد اﺳﺎﺳﻲ آﺑﺰي ﻛﺸﻮر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ و اﻗﺪاﻣﺎتﺟﻮاﻣﻊ 
ﺧﺎﻟﺺ ﺳﺎزي وﻳﺮوس ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎري و اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﻳﺸﺎت آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺳﻜﺎﻧﺲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر  ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻓﻌﻠﻲ اداﻣﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت .1
 .ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻓﻴﻠﻮژﻧﻴﻜﻲ وﻳﺮوس ﻣﻮﺟﻮد در درﻳﺎي ﺧﺰر
 -TRﺑﻴﻤﺎري ﺑـﻪ روش ﻫـﺎي ﻣﻮﻟﻜـﻮﻟﻲ  آﻏﺎز ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﻻزم ﺟﻬﺖ ﺳﺎﺧﺖ ﻛﻴﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﺮﻳﻊ .2
 RCP emit laeRو  RCP detseNو   RCP
ﺑﺮ روي ﭘﻼﻧﻜﺘﻮن ﻫﺎ و روﺗﻴﻔـﺮ ﻫـﺎ و ﺑﭽـﻪ ﻣﺎﻫﻴـﺎن ﺣﺴـﺎس  RCP detseNو   RCP -TRاﻧﺠﺎم آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ  .3
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده  وﻳﺮوس ﻣﻮﺟﻮد در درﻳﺎي ﺧﺰر  )elcyC efiL(ﺷﻨﺎﺳﺎﺋﻲ ﭼﺮﺧﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ و درﻳﺎي ﺧﺰر ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر 
 .ﮔﺸﺖ ﻫﺎي درﻳﺎﺋﻲ ﺳﺎﻟﻴﺎﻧﻪ از
ﺑـﺎ ﻫﻤﻜـﺎري  اﻳـﺮان ﺳﻮاﺣﻞ ﺷﻤﺎﻟﻲ و ژﻧﻮﺗﻴﭙﻴﻜﻲ ﻧﻮداوﻳﺮوس در  اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت و ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ .4
 .ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﻨﻄﻘﻪ
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ﺗﺪوﻳﻦ ﻳﻚ ﻃﺮح ﺟﺎﻣﻊ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اداﻣﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت و ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ در ﺧﺼﻮص ﻣﺎﻫﻴﺎن درﻳﺎﺋﻲ ﺟﻨـﻮب  .5
 .در ﺳﻮاﺣﻞ ﺑﻨﺪرﻋﺒﺎس iregniznulk aziL()ﮔﺎرﻳﺰﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻠﻔﺎت اﺧﻴﺮ ﻣﺎﻫﻴﺎن 
ﻛﻨﺘﺮل و آزﻣﺎﻳﺶ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻫﻤﻪ ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻣﻮﻟﺪ و ﺣﺬف ﺣﺎﻣﻠﻴﻦ ﻣﺒﺘﻼ از ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻫﺎي آﺑﺰﻳﺎن درﻳـﺎﺋﻲ و ﭘﺮورﺷـﻲ  .6
 .ﺑﻮﻳﮋه در ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﻜﺜﻴﺮ ﻣﺎﻫﻴﺎن درﻳﺎﺋﻲ
ﻢ اﻳﻤﻨـﻲ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻻزم ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺳﺎﺧﺖ واﻛﺴﻦ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻋﻠﻴﻪ ﻋﺎﻣﻞ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري در ﺟﻬﺖ ارﺗﻘـﺎي ﺳﻴﺴـﺘ  .7
 ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻣﻮﻟﺪ و ﺑﭽﻪ ﻣﺎﻫﻴﺎن رﻫﺎﺳﺎزي ﺷﺪه از ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﺎز ﺳﺎزي ذﺧﺎﺋﺮ ﻣﺎﻫﻴﺎن درﻳﺎﺋﻲ ﻛﺸﻮر
 
ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﺧﺴﺎرات اﻗﺘﺼﺎدي ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﺮوز اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ﻧﻮﻇﻬـﻮر در دﻟﺴﻮز ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﻫﻤﻪ اﻣﻴﺪ آﻧﻜﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ 
ﺑﻬـﺮه  ﺎﺑﺘـﻮان ﺑ ـ ،ي و ﻛـﺎرﺑﺮدي ﻋﺮﺻﻪ ﻫﺎي ﺷﻴﻼﺗﻲ ﻛﺸﻮر و ﺗﺨﺼﻴﺺ اﻋﺘﺒﺎرات ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬﺖ اداﻣﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻨﻴـﺎد 
 از اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎري  يﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮﮔﻴﺮي از ﻫﻤﻪ ﭘﺘﺎﻧﺴﻴﻞ و ﺗﻮان ﻋﻠﻤﻲ ﻛﺸﻮر و ﻧﻴﺰ اﺳﺎﺗﻴﺪ و ﻣﺸﺎورﻳﻦ ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠﻲ  ﺑﺎ 
و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﺪم ﻛﺎراﺋﻲ ﻛﻴﺖ ﻫﺎي ﺗﺠﺎري وارداﺗﻲ ﺑﺎ ﺳـﺎﺧﺖ ﻛﻴـﺖ ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﺳـﺮﻳﻊ اﻳـﻦ  آﺷﻨﺎ ﺷﺪ ﺟﻬﺎن ﮔﺴﺘﺮ
و راه ﻫﺎي ﺑﻘﺎ و اﻧﺘﻘﺎل اﻳﻦ وﻳﺮوس در ﻃﺒﻴﻌﺖ آﺑﻬـﺎي  اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺮوس و ﻧﺎﻗﻠﻴﻦﺑﻴﻤﺎري ﺑﺘﻮان ﺑﻪ ﭼﺮﺧﻪ زﻧﺪﮔﻲ اﻳﻦ وﻳ
و ژﻧﻮﺗﻴﭙﻴﻜﻲ ﻧﻮداوﻳﺮوس ﻣﻮﺟﻮد در اﻳﺮان و درﻳﺎﺋﻲ و داﺧﻠﻲ ﻛﺸﻮر ﭘﻲ ﺑﺮد و ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺳﺎﺋﻲ ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ 
ﺎي ﺷـﻴﻼﺗﻲ ﺑﺎ اﺗﺨﺎذ اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺘﻮان ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي اﺳﺎﺳﻲ در ﺟﻬﺖ ﻛﻨﺘﺮل و ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي ﺑﻴﻤـﺎري در ﻋﺮﺻـﻪ ﻫ ـ
ﻛﺸﻮر ﺗﺪوﻳﻦ ﻧﻤﻮد  و  اﻗﺪاﻣﺎت  ﺑﻨﻴﺎدي در ﺟﻬﺖ ﻣﺒﺎرزه ﺑﺎ ﮔﺴﺘﺮش و اﻧﺘﺸﺎر ﺑﻴﻤﺎري در ﻣﻴﺎن  ﺗﻤﺎﻣﻲ ﮔﻮﻧﻪ ﻫـﺎي ﺑـﺎ 
  .ارزش ﺷﻴﻼﺗﻲ ﭘﺮورﺷﻲ و وﺣﺸﻲ آﺑﻬﺎي ﺷﻮر و ﺷﻴﺮﻳﻦ ﻛﺸﻮر اراﺋﻪ داد
  
 521.../  ﺟﺪاﺳﺎزي، )ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻜﺮوز ﻋﺼﺒﻲ وﻳﺮوﺳﻲ 
 
  ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ 
ﻛﻪ وﻇﻴﻔﻪ ﺧﻮد ﻣﻲ داﻧﻢ از ﺗﻤـﺎﻣﻲ اﻳـﻦ  در اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻋﺰﻳﺰان ﺑﺴﻴﺎري ﺳﻬﻴﻢ ﺑﻮده و ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻓﻌﺎل داﺷﺘﻪ اﻧﺪ
ﻋﺰﻳﺰان ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻼش ﺷﺒﺎﻧﻪ روزي ﺧﻮد ﻣﻮﺟﺒﺎت ﺛﻤﺮدﻫﻲ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻠﻤﻲ را ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﺻﻤﻴﻤﺎﻧﻪ ﺳﭙﺎﺳـﮕﺰاري 
  .ﻧﻤﺎﻳﻢ و ﺗﻮﻓﻴﻖ روزاﻓﺰون آﻧﺎن را از ﺧﺪاوﻧﺪ ﻣﺘﻌﺎل ﺧﻮاﺳﺘﺎرم
ﻗـﺎي دﻛﺘـﺮ ﻣﺤـﺪث ﻗﺎﺳـﻤﻲ  و از زﺣﻤﺎت و ﺗﻼش ﻫﺎي ﺷﺒﺎﻧﻪ روزي ﻣﺠﺮﻳـﺎن ﻣﺤﺘـﺮم اﺳـﺘﺎﻧﻲ ، ﺑـﺮادر ﺑﺰرﮔـﻮار آ 
ﺧﻮاﻫﺮان ارﺟﻤﻨﺪ ﺳﺮﻛﺎر ﺧﺎﻧﻢ دﻛﺘﺮ ﻣﺮﻳﻢ ﻗﻴﺎﺳﻲ و ﺳﺮﻛﺎر ﺧﺎﻧﻢ دﻛﺘﺮ ﺳﻤﻴﻪ ﺣﻘﻴﻘﻲ ﻛﺎرﺳـﻴﺪاﻧﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺣﻮﺻـﻠﻪ و 
دﻟﺴﻮزي، ﭘﺸﺘﻜﺎر و دﻗﺖ ﻋﻠﻤﻲ زﺣﻤﺎت ﺑﺴﻴﺎري در ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮداري، ﻋﻤﻠﻴﺎت آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎﻫﻲ و ﭘﻴﮕﻴـﺮي 
ﺧﺎﻟﺼﺎﻧﻪ ﺗﻘـﺪﻳﺮ و ﺗﺸـﻜﺮ ﻫﻤﻜﺎران ﺗﻴﻢ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ اﻳﻦ ﻃﺮح ﻣﻠﻲ، و ﻧﻴﺰ ﻛﻠﻴﻪ ﻋﻬﺪه دار ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻠﻲ اﻣﻮر اﺟﺮاﺋﻲ ﻃﺮح 
  .ﻣﻲ ﮔﺮدد
از ﻫﻤﻜﺎران ﻋﺰﻳﺰ ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي آﺑﺰﻳﺎن، ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻫﺎي اﻣﻮر ﻣﺎﻟﻲ و ﻃﺮح و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﻮﺳﺴﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت 
ژي ﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﺷﻤﺎل اﻳﺮان ﺷﺎﻣﻞ ﭘﮋوﻫﺸﻜﺪه اﻛﻮﻟـﻮ و ﻋﺰﻳﺰان ﻫﻤﻜﺎر و روﺳﺎي ﻗﺒﻠﻲ و ﻓﻌﻠﻲ ﺳﺷﻴﻼت اﻳﺮان 
و اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠـﻲ ﻣﺎﻫﻴـﺎن ( اﻧﺰﻟﻲ)، ﭘﮋوﻫﺸﻜﺪه آﺑﺰي ﭘﺮوري آﺑﻬﺎي داﺧﻠﻲ(ﺳﺎري)آﺑﺰﻳﺎن درﻳﺎي ﺧﺰر
  .ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ ﻣﻲ ﮔﺮددﺻﻤﻴﻤﺎﻧﻪ  ( رﺷﺖ)ﺧﺎوﻳﺎري دﻛﺘﺮ دادﻣﺎن 
ﻮ ﻫﺎدي ﺑﺎﻗﺮي و ﺑﺮادر ﺻﻴﺪاﻧﻠﻣﻬﻨﺪس و آﻗﺎي ﻣﻬﺪي ﺳﻠﻄﺎﻧﻲ، دﻛﺘﺮ ﻋﺒﺎس ﺑﺮﻳﻦ ﮔﺮاﻣﻲ ﺟﻨﺎب آﻗﺎي دﻛﺘﺮ ﺎﺗﻴﺪ از اﺳ
ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن دﭘﺎرﺗﻤﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي آﺑﺰﻳﺎن و ﺳﺎﻳﺮ ﻋﺰﻳـﺰان و ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﭘـﺮ ﺗـﻼش داﻧﺸـﻜﺪه داﻣﭙﺰﺷـﻜﻲ 
  .داﻧﺸﮕﺎه ﺗﻬﺮان ﺻﻤﻴﻤﺎﻧﻪ ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري ﻣﻲ ﮔﺮدد
و ﻣﺮﻛـﺰ رﻓـﺮاﻧﺲ  ocittaliforpooZ otutitsI ازovoB.G.forP   اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ ، ﺑـﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠـﻲ  اﺳﺎﺗﻴﺪ ﻣﺸـﺎور و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از 
در ﻛﺸﻮر ژاﭘﻦ و  NNVﻣﺮﻛﺰ رﻓﺮاﻧﺲ ﺑﻴﻤﺎري از داﻧﺸﮕﺎه ﻫﻴﺮوﺷﻴﻤﺎ و iakaN .T.forP  ﺸﻮر اﻳﺘﺎﻟﻴﺎ ، ﻛاز NNVﺑﻴﻤﺎري 
در اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و ﻫﻤﮕﻲ از اﺑﺘﺪاي اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺸﻮر ﺗﺎﻳﻮان ﻛﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻣﻠﻲ ﻛاز  ihC uahS ihC .forP
رﺋﻴﺲ ﺑﺨﺶ وﻳـﺮوس ﺷﻨﺎﺳـﻲ    vonuklehchS rogI .forPو ﻧﻴﺰ ارﺳﺎل اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺻﻤﻴﻤﺎﻧﻪ ﻫﻤﻜﺎري ﻧﻤﻮدﻧﺪ
از داﻧﺸـﻜﺪه  duaD dhoM .jH nassaH.rD وﻛﺸـﻮر روﺳـﻴﻪ   از )FFIRRA(ﻣﻮﺳﺴـﻪ ﻣﻮﺳﺴﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت آﺑﻬـﺎي ﺷـﻴﺮﻳﻦ 
  .ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ ﻣﻲ ﮔﺮدد، ﻦ ﺑﺰرﮔﻮاران ﺑﻪ ﭘﺎس ﻣﺤﺒﺖ ﻫﺎي ﻫﻤﻴﺸﮕﻲ اﻳﻛﺸﻮر ﻣﺎﻟﺰي،   MPU داﻣﭙﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه 
و ﻠﻴﺮﺿـﺎ ﻧﻈـﺮي در ﻣﺮاﺣـﻞ اﻧﺠـﺎم آزﻣﺎﻳﺸـﺎت ﺑﻴﻤـﺎرﻳﺰاﺋﻲ دﻛﺘـﺮ ﻋ آﻗـﺎي داﻧﺸـﺠﻮي ﺳـﺨﺖ ﻛـﻮش از زﺣﻤـﺎت
  .ﻧﻴﺰ ﺻﻤﻴﻤﺎﻧﻪ ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري ﻣﻲ ﮔﺮددﻃﺮح ﻣﻠﻲ  ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻲ
دﻛﺘـﺮ ﺟﻤـﺎل ﻧﺠﻔـﻲ و ﺑـﺮادر دﻛﺘـﺮ ﻧﻴـﺎزي و ﻛﻠﻴـﻪ ﻫﻤﻜـﺎران  ﺟﻨﺎب آﻗﺎيﺳﺮﻛﺎر ﺧﺎﻧﻢ دﻛﺘﺮ ﭘﺮواﻧﻪ ﺻﻴﻔﻮري و از 
  .ﮔﺮدد ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ ﻣﻲ ﭘﺮﺗﻼش ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﺎزﻣﺎن داﻣﭙﺰﺷﻜﻲ ﻛﺸﻮر
ازﺟﻨﺎب آﻗﺎي دﻛﺘﺮ ﻋﺒﺎس ﻧﻮري از ﺑﺨﺶ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻲ و ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﭘـﺮ ﺗـﻼش ﺑﺨـﺶ وﻳـﺮوس ﺷﻨﺎﺳـﻲ 
  .ﻣﻮﺳﺴﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت واﻛﺴﻦ و ﺳﺮم ﺳﺎزي رازي ﻧﻴﺰﺻﻤﻴﻤﺎﻧﻪ ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري ﻣﻲ ﮔﺮدد
  
  .ﺗﻮﻓﻴﻖ روزاﻓﺰون ﻛﻠﻴﻪ ﻫﻤﻜﺎران ارﺟﻤﻨﺪ را از اﻳﺰدﻣﻨّﺎن ﻣﺴﺌﻠﺖ دارﻳﻢ




 02 – 52، ص 41ﻛﻔﺎل ﻣﺎﻫﻴﺎن درﻳﺎي ﺧﺰر، ﻣﺎﻫﻨﺎﻣﻪ آﺑﺰﻳﺎن،  ،(0731)ح، . اﺻﻼن ﭘﺮوﻳﺰ .1
، ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻫﻤﺎﺗﻮﻟﻮژي و ﺑﺮﺧﻲ از ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي (6831). ج، ﺑﺎﻫﻨﺮ. م، ذرﻳﻪ زﻫﺮا. م، ﻗﻴﺎﺳﻲ.ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ .2
ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ و اﻳﻤﻨﻲ ﻣﺎﻫﻲ ﻛﻔﺎل ﻃﻼﻳﻲ ﺣﻮزه ﺟﻨﻮﺑﻲ درﻳﺎي ﺧﺰر، دوﻣﻴﻦ ﻫﻤﺎﻳﺶ ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠﻲ ﻋﻠﻮم زﻳﺴﺘﻲ، 
  321ص 
، ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻲ ﻛﺸﺖ ﺗﻮام ﻣﺎﻫﻲ ﻛﻔﺎل و ﻛﭙﻮر ﻣﺎﻫﻴﺎن ﭼﻴﻨﻲ در آب ﺷﻴﺮﻳﻦ، (3731)ح، . ﺧﺴﺮوي راد .٣
  .ص 96ﺷﺮﻛﺖ ﺳﻬﺎﻣﻲ ﺷﻴﻼت اﻳﺮان، اداره ﻛﻞ ﺷﻴﻼت اﺳﺘﺎن ﻣﺎزﻧﺪران، 
در ﺳﻮاﺣﻞ ﺟﻨﻮﺑﻲ ( sutarua aziL)، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﺜﻠﻲ ﻣﺎﻫﻲ ﻛﻔﺎل ﻃﻼﻳﻲ (7831)م، .غ. درﻳﺎ ﻧﺒﺮد .
ران، ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ، داﻧﺸﻜﺪه ﺷﻴﻼت و ﻣﺤﻴﻂ زﻳﺴﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم درﻳﺎي ﺧﺰر اﺳﺘﺎن ﻣﺎزﻧﺪ
  .ﻛﺸﺎورزي و ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﮔﺮﮔﺎن
، ارزﻳﺎﺑﻲ ذﺧﺎﻳﺮ ﻣﺎﻫﻴﺎن اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ در ﺳﻮاﺣﻞ (7831)د، . غ، ﻛﺮ. ش، ﺑﻨﺪاﻧﻲ. ﻋﺒﺪاﻟﻤﻠﻜﻲ م،.غ. درﻳﺎﻧﺒﺮد . 
 . ص 081، ﭘﮋوﻫﺸﻜﺪه اﻛﻮﻟﻮژي درﻳﺎي ﺧﺰر، (4831 – 68)ﺟﻨﻮﺑﻲ درﻳﺎي ﺧﺰر
 (NNV / REV)وﻗﻮع اوﻟﻴﻦ ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻜﺮوز ﻋﺼﺒﻲ وﻳﺮوﺳﻲ ﮔﺰارش ﺗﺨﺼﺼﻲ، ( 3831) ج،.، مذرﻳﻪ زﻫﺮا .!
    .ﺻﻔﺤﻪ 53، (tellum yerg nedloG)در ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻛﻔﺎل ﻃﻼﻳﻲ
، ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻮﻇﻬﻮر ﻛﻔﺎل (4831)ف، . م، اﻟﻴﺎﺳﻲ. ف، ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ. م، ﺣﺒﻴﺒﻲ. ا، ﻗﻴﺎﺳﻲ. ع. ﺳﻌﻴﺪي ”درﻳﺎي ﻣﺎزﻧﺪران  .٧
ﻮﺑﻲ درﻳﺎي ﺧﺰر و ﺧﻄﺮات اﻛﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻧﺎﺷﻲ از آن، ﺷﺸﻤﻴﻦ ﻫﻤﺎﻳﺶ ﻋﻠﻮم و ﻓﻨﻮن درﻳﺎي و ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺣﻮزه ﺟﻨ
   88اوﻟﻴﻦ ﻫﻤﺎﻳﺶ آﺑﻨﮕﺎري اﻳﺮان، ص 
ﮔﺰارش ﻋﺎرﺿﻪ ﻧﻔﺦ در ﻛﻔﺎل ﻣﺎﻫﻴﺎن درﻳﺎي ﺧﺰر، ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﻜﺪه داﻣﭙﺰﺷﻜﻲ  ،(0831)م، . م، رﻫﺎﻧﻨﺪه. ﺳﻠﻄﺎﻧﻲ .٨
  501 – 601، ص 65، دوره 1داﻧﺸﮕﺎه ﺗﻬﺮان، ﺷﻤﺎره 
، ﺟﺪاﺳﺎزي و ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ در ﻣﺎﻫﻲ، ﻓﺼﻞ (3831)م،. ع، ﻗﻴﺎﺳﻲ. م، ﺷﺮﻳﻒ ﭘﻮر. ﻲﺳﻠﻄﺎﻧ .٩
 64 – 76ﻧﻬﻢ،ص 
 lariV)  ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻮﻇﻬﻮر ﻧﻜﺮوز ﻋﺼﺒﻲ وﻳﺮوﺳﻲ آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ  ،(4831) ج،.ذرﻳﻪ زﻫﺮا ع،.ﺷﺮﻳﻒ ﭘﻮر .٠١
ﻤﺎﻳﻲ داﻣﭙﺰﺷﻜﺎن ﻋﻠﻮم درﻳﺎي ﺧﺰر، ﭼﻬﺎرﻣﻴﻦ ﮔﺮدﻫ( sutarua azil)در ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻛﻔﺎل ﻃﻼﻳﻲ ( sisorceN suovreN
   .(اروﻣﻴﻪ) ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳﺮان
، ﺑﺮرﺳﻲ زﻣﺎن ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﺜﻞ و ﻫﻤﺎوري ﮔﻮﻧﻪ ﻣﺎﻫﻲ ﻛﻔﺎل اوراﺗﻮس در (4731)م، . ف، اﻓﺮاﻳﻲ. خ، ﻻﻟﻮﺋﻲ. ﺷﻌﺒﺎﻧﻲ .١١
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VIRAL ENCEPHALOPATHY AND RETINOPATHY 
 
NB: This disease is no longer listed in chapter 1.2.3 of the Aquatic Code.  
This chapter has not been updated since 2003 
SUMMARY 
Viral encephalopathy and retinopathy (VER), or viral nervous necrosis (VNN) has been reported as a serious 
disease of larval and juvenile and sometimes older marine fish that occurs almost world-wide except for Africa 
(23). To date, the disease has been reported in at least 30 fish species, with the greatest impact being in sea bass 
(Lates calcarifer [10] and Dicentrarchus labrax [2]), groupers (Epinephelus akaara [22], E. fuscogutatus [3], 
E. malabaricus [6], E. moara [25], E. septemfasciatus [9], E. tauvina [4], E. coioides [19] and Cromileptes 
altivelis [34]), jack (Pseudocaranx dentex [21]), parrotfish (Oplegnathus fasciatus [33]), puffer (Takifugu 
rubripes [25]), and flatfish (Verasper moseri [32], Hippoglossus hippoglossus [11], Paralichthys olivaceus [26], 
Scophthalmus maximus [1]). 
  
Virus particles of about 25-30 nm in diameter have been visualised in affected fish, and the agents in striped 
jack, barramundi, and European sea bass have been characterised and placed in the genus Betanodavirus, 
family Nodaviridae (5, 21). Immunological studies have shown relationships between striped jack nervous 
necrosis virus (SJNNV, the type species of the genus Betanodavirus) and the other betanodaviruses. Genomic 
classification of betanodaviruses has shown close relationships, with major groupings being SJNNV-type, tiger 
puffer nervous necrosis virus (TPNNV)-type, barfin flounder nervous necrosis virus (BFNNV)-type and red-
spotted grouper nervous necrosis virus (RGNNV)-type (27). Complete nucleotide sequences of RNA1 and RNA2 
of SJNNV and GGNNV (a grouper betanodavirus) have been reported (15, 29). 
  
All diseases are characterised by a variety of neurological abnormalities, such as erratic swimming behaviour 
(spiral, whirling or belly-up at rest) and vacuolation of the central nervous tissues. Usually there is also 
vacuolation of the nuclear layers of the retina. In general, younger fish have more severe lesions; older fish have 
less extensive lesions and these may show a predilection for the retina (23). Intracytoplasmic inclusions have 
been described in brain cells of European sea bass, barramundi, Japanese parrotfish, and brownspotted 
grouper. Neuronal necrosis has been described in most species. 
  
Interesting differences with regard to the occurrence and severity of the diseases are shown in Table 1. There 
are considerable variations in the age at which disease is first noted and the period over which mortality occurs. 
In general, the earlier the signs of disease occur, the greater is the rate of mortality. Although disease 
occurrence at the juvenile stages in some species is very rare, mass mortalities often occur at juvenile to young 
stages in the other fish species, but usually do not reach 100%, indicating the age-dependence of susceptibility 
(23). Mortalities have been reported in production-size European sea bass (18) and grouper (9), but even in 
these cases mortalities were greatest in younger fish. 
  
It has been demonstrated that vertical transmission of the causative agent occurs in Pseudocaranx dentex and 
this fact is reflected by the early occurrence of clinical disease. This finding led to the successful control of VNN 
of larval striped jack, where elimination of virus-carrying broodstock by reverse-transcription polymerase chain 
reaction and disinfection of fertilised eggs by ozone were applied (20, 24). Paradoxically, ovarian infection has 
also been reported in Dicentrarchus labrax in which disease is usually not seen until about 30 days post-hatch. 
The mode of transmission/introduction of the viruses, other than in gametes and by cohabitation, has not been 
demonstrated, but the possibilities include influent water, juvenile fish held on the same site, and carriage on 
utensils, vehicles, etc. It is possible that these small viruses are quite resistant to environmental conditions (8) 
and therefore readily translocated by commercial activities. Vaccination using a recombinant capsid protein is 
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at the experimental stage (14, 30). 
  
























































































































































Presumptive diagnosis of viral encephalopathy and retinopathy (VER) or viral nervous necrosis (VNN) can be 
made on the basis of the appearance of vacuoles in the brain, spinal cord and/or retina as seen by light 
microscopy. However, individual fish with the presence of only a few vacuoles in the nervous tissues pose a 
difficult diagnostic problem. 
  
Virus particles can be visualised in affected brain and retina by both positive and negative staining. In positively 
stained material, the virus is mainly associated with vacuolated cells and, especially, any inclusions. The reported 
particles vary in size from 22 to 34 nm arranged intracytoplasmically in crystalline arrays, or as aggregates and 
single virions both intra- and extracellularly. The virus is nonenveloped and icosahedral in shape. 
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All betanodaviruses can be detected by the indirect fluorescent antibody test (IFAT) or immunohistochemistry 
with a rabbit anti-SJNNV serum (12, 16). Most can be detected by reverse-transcription polymerase chain 
reaction (RT-PCR) with a single primer set designed to amplify the T4 region (427 bases) of SJNNV coat protein 
gene (27, 28) (this primer set can be used for detection of all the genotypic variants of betanodaviruses with only 
one exception [31]). Although other immunological methods, such as the enzyme-linked immunosorbent assay 
(ELISA) or neutralisation test, are available for virus identification, they can only be used for some of 
betanodaviruses because of limited serological information. 
  
The betanodaviruses can be cultured in a fish cell line, SSN-1, which is derived from striped snakehead (7, 16). 
A clonal cell line, E-11, derived from the SSN-1 cell line is useful for qualitative and quantitative analyses of all 
the betanodaviruses (17). It is notable that both SSN-1 and E-11 cells are infected by a spontaneously productive 
C-type retrovirus designated SnRV (13, 17). 
  
Due to insufficient knowledge of the serological responses of fish to virus infections, the detection of fish 
antibodies to viruses has not thus far been accepted as a routine screening method for assessing the viral status of 
fish populations. 
  
Fish material suitable for virological examination is: 
  
.    Asymptomatic fish (apparently healthy fish): whole larvae or small juveniles; brain, spinal cord, and eyes for 
larger size fish and/or ovarian fluid from broodfish at spawning time. 
  
.    Clinically affected fish: whole larvae or small juveniles; brain, spinal cord, and eyes for larger size fish. 
  
Sampling procedures: see Chapter I.1. Section B. 
  
1.    Standard Screening Method for VER/VNN 
  
      
1.1.    Isolation of betanodaviruses in cell culture 
  
            
Cell line to be used: SSN-1 or E-11 (a cell clone of SSN-1) 
  
            
a)    Inoculation of cell monolayers 
  
                  
i)    Fish samples are homogenised with nine volumes of Hanks' balanced salt solution 
(HBSS), centrifuged and filtered (0.2 µm membrane filter). 
  
                  
ii)    Tenfold dilutions of the virus filtrate are inoculated in monolayers of cells cultured using 
Leibovitz L-15 medium or other medium supplemented with 5% fetal bovine serum 
(FBS). Inoculate at least 2 cm2 of drained cell monolayer with 100 µl of each dilution. 
  
                  
iii)    Allow to adsorb for 1 hour at room temperature, add the medium supplemented with 5% 
FBS and incubated at 20-25°C. 
  
                  
Note: Optimal growth temperatures are different among the four genotypic variants: 25-30°C 
for RGNNV-type, 20-25°C for SJNNV-type,  
20°C for TPNNV-type, and 15-20°C for BFNNV-type (16, 17). 
  
            
b)    Monitoring incubation 
  
                  
i)    Follow the course of infection in positive controls and other inoculated cell cultures by 
daily microscopic examination for 10 days. 
  
                  
ii)    If cytopathic effect (CPE) appears in those cell cultures inoculated with the dilutions of 
the tested homogenate supernatants, betanodavirus identification procedures must be 
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undertaken (see Section 1.2. below). 
  
                        
Note: CPE in SSN-1 or E-11 cells is characterised by thin or rounded, refractile, granular 
cells with vacuoles, the monolayer then partially or completely disintegrates (7, 16). 
  
                  
iii)    If no CPE occurs after 10 days of incubation, subcultivation of the inoculated cell 
cultures must be performed. 
  
            
c)    Subcultivation procedures 
  
                  
i)    Collect aliquots of cell culture medium from all monolayers inoculated with organ 
homogenates. 
  
                  
ii)    Inoculate cell monolayers as described in Section1.1.a. 
  
                  
iii)    Incubate and monitor as described in Section 1.1.b. 
  
      
1.2.    Identification of betanodavirus isolated in cell culture 
  
            
a)    Indirect fluorescent antibody test 
  
                  
i)    Prepare monolayers of cells in 2 cm2 wells of cell culture plastic plates or on cover-slips 
(or chamber slides) in order to reach around 70% confluency, which is usually achieved 
within 24 hours of incubation at 25°C. 
  
                  
ii)    Inoculate the virus suspensions to be identified by making tenfold dilution steps directly 
in the cell culture wells or flasks. 
  
                  
iii)    Incubate at 20°C or 25°C for 48-72 hours (See Section 1.1.a. Note). 
  
                  
iv)    Remove the culture medium, rinse once with PBS, then fix with methanol for 10 minutes. 
  
                  
v)    Allow the cell monolayers to air-dry. 
  
                  
vi)    Treat the cell monolayers with a rabbit anti-betanodavirus serum for 30 minutes at 37°C 
in a humid chamber, and rinse four times with PBS-Tween 80 (PBST). 
  
                  
vii)    Treat the cell monolayers for 30 minutes at 37°C with commercially available fluorescein 
isothiocyanate-conjugated anti-rabbit Ig antibody, and rinse with PBST. 
  
                  
viii)    Examine the treated cell monolayers on plates immediately, or mount the cover-slips 
using glycerol saline, pH 8.5, prior to microscopic observation. 
  
            
b)    Reverse-transcription polymerase chain reaction 
  
                  
i)    Total RNA is extracted from virus-inoculated cells by a commercially available RNA 
extraction kit according to the manufacturer's instructions. 
  
                  
ii)    There are several published primers for RT-PCR amplification of betanodaviruses. 
Primers, R3 (5'-CGA-GTC-AAC-ACG-GGT-GAA-GA-3') and F2 (5'-CGT-GTC-AGT-
CAT-GTG-TCG-CT-3'), designed to amplify the T4 region (427 bases) of SJNNV coat 
protein gene, are available for all genotypic variants (27). 
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2.     Diagnostic Methods for Clinically Diseased Fish 
  
      
2.1.    Direct detection in fish tissues 
  
            
a)    Indirect fluorescent antibody test 
  
                  
i)    Fish samples fixed in 10% buffered formalin are dehydrated and embedded in paraffin 
wax. Deparaffinise sections and rehydrate to PBS. 
  
                  
ii)    The sections are treated with 0.1% trypsin in PBS at 37°C for 30 minutes. 
  
                  
iii)    After washing with cold PBS, proceed as described in Section 1.2.a. steps vi to viii. 
  
                  
iv)    Specific fluorescence is observed in the cytoplasm of the affected cells in brain, spinal 
cord, or retina. 
  
            
b)    Immunohistochemistry (avidin-biotin-alkaline phosphatase technique) (12) 
  
                  
i)    Prepare paraffin sections as described above in Section 2.1.a. 
  
                  
ii)    Add a blocking solution, for example 5% bovine serum albumin (BSA) in Tris-buffered 
saline (TBS) for 20 minutes. 
  
                  
iii)    Incubate with the anti-betanodavirus rabbit serum for 30 minutes, and wash in TBS. 
  
                  
iv)    Add biotinylated goat anti-rabbit Ig for 30 minutes, and wash in TBS. 
  
                  
v)    Add streptavidin alkaline phasphatase complex, incubate for 30 minnutes, and wash in 
TBS. 
  
                  
vi)    Add fuchsin chromogen reagent for 5 minutes, and wash in tap water  
  
                  
vii)    Counterstain with haematoxylin. 
  
                  
viii)    A positive result is indicated by red colour. 
  
            
c)    Reverse-transcription polymerase chain reaction 
  
                  
i)    The fish sample is homogenised with distilled water treated with 0.1% diethyl 
pyrocarbonate. 
  
                  
ii)    Centrifuge at 10,000 g for 10 minutes. 
  
                  
iii)    Using the supernatant, continue as described in Section 1.2.b. 
  
      
2.2.    Virus isolation in cell culture 
  
            
See Section 1.1. 
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  (NNV)دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ اﺟﺮاﺋﻲ ﻃﺮح ﻣﻠﻲ ﻧﻜﺮوز ﻋﺼﺒﻲ وﻳﺮوﺳﻲ  -2ﺷﻤﺎره  ﭘﻴﻮﺳﺖ
    ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﺎﺑﻌﻪ 
  
ﻧﻜـﺮوز ﻋﺼـﺒﻲ وﻳﺮوﺳـﻲ  ﺑﺎ ﺳﻼم ، اﺣﺘﺮاﻣﺎ ﺑﻪ  ﻣﻨﻈﻮر اﻳﺠﺎد وﺣﺪت روﻳﻪ و ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﻻزم  در اﺟﺮاي ﻃـﺮح ﻣﻠـﻲ 
ﺑﻪ ﭘﻴﻮﺳﺖ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ اﺟﺮاﺋﻲ آن ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺠﺮي ﻣﺴﺆل ﻣﺤﺘﺮم ﻃﺮح ﻣﻠﻲ ﺗﺪوﻳﻦ و ﻧﮕﺎرش ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳـﺖ ( NNV)
ﺷﺎﻳﺴﺘﻪ اﺳﺖ ﺗﺮﺗﻴﺒﻲ اﺗﺨﺎذ ﻓﺮﻣﺎﺋﻴـﺪ ﺗـﺎ  ﺑـﻪ ﻧﺤـﻮ ﻣﻘﺘﻀـﻲ در اﺧﺘﻴـﺎر ﻣﺠﺮﻳـﺎن اﺳـﺘﺎﻧﻲ و . ﺑﻪ ﺣﻀﻮر ارﺳﺎل ﻣﻲ ﮔﺮدد
  . ﻋﻤﻠﻴﺎت اﺟﺮاﺋﻲ اﻳﻦ ﻃﺮح ﻣﻠﻲ ﻗﺮارﮔﻴﺮد ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻃﺮح ﻣﻠﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﻣﺒﻨﺎي
در ﺿﻤﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻋﺘﺒﺎرات ارﺳﺎﻟﻲ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﻪ آن ﭘﮋوﻫﺸـﻜﺪه اﻧﺘﻈـﺎر ﻣـﻲ رود ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣﺤـﺪودﻳﺖ ﻫـﺎ  و 
  .ﺗﻨﮕﻨﺎﻫﺎي زﻣﺎﻧﻲ ﻓﺼﻞ ﺻﻴﺪ ، ﻋﻤﻠﻴﺎت اﺟﺮاﺋﻲ و ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮداري ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ در اﺳﺮع وﻗﺖ آﻏﺎز ﮔﺮدد
ﻣﺤﺘﺮم ﻃﺮح ﻣﻠﻲ آﻣﺎده ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﺋﻲ ﺑﻪ ﺳﻮاﻻت ﻫﻤﻜﺎران ﻋﺰﻳﺰ ﺧﻮاﻫﻨﺪ  ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺤﺘﺮم اﻳﻦ ﺑﺨﺶ و ﻣﺠﺮي ﻣﺴﺌﻮل
  .ﺑﻮد
  
  رﺋﻴﺲ ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي آﻳﺰﻳﺎن                                                                                     
  ﺷﺮﻳﻒ ﭘﻮرﻋﻴﺴﻲ دﻛﺘﺮ                                                                                  
  :روﻧﻮﺷﺖ
  (ﺑﻪ اﻧﻀﻤﺎم ﻳﻚ ﻧﺴﺨﻪ از دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ اﺟﺮاﺋﻲ) رﻳﺎﺳﺖ ﻣﺤﺘﺮم ﻣﻮﺳﺴﻪ ﺟﻬﺖ اﺳﺘﺤﻀﺎر  -1
ﺑـﻪ اﻧﻀـﻤﺎم ﻳـﻚ ﻧﺴـﺨﻪ از دﺳـﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ )ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻣﺤﺘﺮم ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎﺗﻲ ﻣﻮﺳﺴـﻪ ﺟﻬـﺖ اﺳﺘﺤﻀـﺎر   -2
  (اﺟﺮاﺋﻲ
  ﮔﺮوه ﻣﺎﻫﻴﺎن درﻳﺎﺋﻲ ﺟﻬﺖ اﻃﻼع و ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻫﺎي ﻻزم  -3
 541.../  ﺟﺪاﺳﺎزي، )ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻜﺮوز ﻋﺼﺒﻲ وﻳﺮوﺳﻲ 
 
  ﺑﺴﻤﻪ ﺗﻌﺎﻟﻲ
  (NNV)ﻮراﻟﻌﻤﻞ اﺟﺮاﺋﻲ ﻃﺮح ﻣﻠﻲ ﻧﻜﺮوز ﻋﺼﺒﻲ وﻳﺮوﺳﻲ دﺳﺘ
  
، دﺳـﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ (NNV)ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﻻزم در اﺟﺮاي ﻋﻤﻠﻴﺎت آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﻃﺮح ﻣﻠﻲ ﻧﻜﺮوز ﻋﺼﺒﻲ وﻳﺮوﺳﻲ
ﻣﺴـﺌﻮﻟﻴﺖ ﺣﺴـﻦ اﺟـﺮاي اﻳـﻦ دﺳـﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﺑـﺮ ﻋﻬـﺪه ﻣﺠﺮﻳـﺎن . ذﻳﻞ ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ذﻳﺮﺑﻂ ﻣﻨﻌﻜﺲ ﻣﻲ ﮔﺮدد
  :اﺳﺘﺎﻧﻲ ﻃﺮح ﻣﻠﻲ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
ﺷﺎﻳﺴﺘﻪ اﺳﺖ اﻛﻴﭗ ﻫﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮداري در ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﮔﻴﻼن و ﻣﺎزﻧﺪران ﺑﺼﻮرت ﻣﺴـﺘﻤﺮ و  (1
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﺷﺪه ﺑﻪ ﺗﻌﺎوﻧﻲ ﻫﺎي ﺻﻴﺪ ﭘﺮه در ﻃﻮل ﻓﺼﻞ ﺻﻴﺪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮده و ﺿﻤﻦ ﺑﺮرﺳﻲ دﻗﻴﻖ ﻣﺎﻫﻴـﺎن 
وﻳـﮋه ﺻﻴﺪ ﺷﺪه در ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻮارد اﺑﺘﻼي اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ و اﻃﻼﻋﺎت اوﻟﻴﻪ ﺿـﺮوري را در ﻓـﺮم ﻫـﺎي 
ﺗﻼش اﻛﻴﭗ ﻫﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮداري ﺑﺮآن ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در وﻫﻠﻪ اول ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻣﺒﺘﻼ داراي ﻋﻼﺋـﻢ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ . ﺛﺒﺖ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
وﺟـﻮد  –اﺗﺴﺎع و ﺗﻮرم ﻧﺎﻣﺘﻌﺎرف ﻣﺤﻮﻃﻪ ﺷﻜﻤﻲ، ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻧﮓ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ، آﺛﺎر ﺑﻴﺤﺎﻟﻲ و ﺷﻨﺎي ﻏﻴـﺮ ﻋـﺎدي )
اﻧﺘﺨﺎب ﻗـﺮار ﮔﻴﺮﻧـﺪ، ﻣﻮرد ( ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻫﻤﻮراژﻳﻚ و ﺳﭙﺘﻲ ﺳﻤﻴﻚ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ در ﭼﺸﻢ و اﻧﺪاﻣﻬﺎي ﺧﺎرﺟﻲ
 .در ﻏﻴﺮ اﻳﻨﺼﻮرت ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺑﻈﺎﻫﺮ ﺳﺎﻟﻢ ﻣﻮرد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮداري ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ
ﺣﺘﻲ اﻟﻤﻘﺪور ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي اﺧﺬ ﺷﺪه ﺑﺼﻮرت زﻧﺪه ﺑﻪ آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎه ارﺳـﺎل و ﻣـﻮرد ﻓـﺮآوري ﻗـﺮار  (2
ﺑﺨﺎﻃﺮ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻴﺪ ﻛﻪ ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻣﺮده و ﺗﻠﻒ ﺷﺪه ﻛﻪ ﻣﺪت زﻣﺎن زﻳﺎدي از ﻣﺮگ آﻧﺎن ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ .ﮔﻴﺮﻧﺪ
 .ﺮ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻓﺎﻗﺪ ارزش ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪاز ﻧﻈ
در آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي زﻧﺪه ﭘﺲ از ﺛﺒﺖ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﻓﺮم ﻫﺎي ﻣﺨﺼﻮص، ﺑﺎ رﻋﺎﻳـﺖ  (3
در ﺻﻮرت دﺷﻮاري در ﻳﺎﻓﺘﻦ ورﻳﺪ ﺳﺎﻗﻪ . ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ از ﺳﺎﻗﻪ دﻣﻲ ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺧﻮﻧﮕﻴﺮي ﻻزم ﺑﻌﻤﻞ آﻳﺪ
 .دﻣﻲ ﻣﻲ ﺗﻮان ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﺎ از ﻗﻠﺐ ﻣﺎﻫﻲ ﺧﻮﻧﮕﻴﺮي ﻧﻤﻮد
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در ﻛﻨـﺎر ﻳـﺦ ﻧﮕﻬـﺪاري و ( ﺗﺮﺟﻴﺤﺎ ﻫﭙﺎرﻳﻦ) ﻮن اﺧﺬ ﺷﺪه ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻣﺎده ﺿﺪ اﻧﻌﻘﺎدﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺧ (4
 -ﻣﺎزﻧـﺪران )ﮋوﻫﺸﻜﺪه اﻛﻮﻟﻮژي درﻳﺎي ﺧﺰر  ﺳﺮﻳﻌﺎً ﺑﻪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﭘ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي ﻫﻤﺎﺗﻮﻟﻮژيﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم 
 .ارﺳﺎل  ﮔﺮدد( ﺳﺎري
ﭘـﺲ از  ﻗﺴﻤﺘﻲ از ﺧﻮن ﻧﻴﺰ ﺑﺪون ﻣﺎده ﺿﺪ اﻧﻌﻘﺎد در ﻟﻮﻟﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺼﻮص ﺑﻪ آراﻣﻲ رﻳﺨﺘﻪ ﺷﺪه و (5
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺳـﺮوﻟﻮژﻳﻚ اﻧﺠﺎم ﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻮژ ﻛﻮﺗﺎه و ﺟﺪا ﺳﺎزي ﺳﺮم و اﻧﺘﻘﺎل آن ﺑﻪ ﻟﻮﻟﻪ ﻫﺎي وﻳﮋه، ﺑﻪ ﻣﻨﻈـﻮر 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻟﻴﺰه ﺷﺪن ﺳﺮﻳﻊ ﮔﻠﺒـﻮل ﻫـﺎي ﻗﺮﻣـﺰ در ﻣﺎﻫﻴـﺎن و آزاد ﺷـﺪن . ﻧﮕﻬﺪاري ﺷﻮد -02 coدر ﻓﺮﻳﺰر 
ﺎه ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺳﺮﻳﻌﺎً ﺻـﻮرت ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ آن ﻛﻪ ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﭘﺬﻳﺮد، ﻛﺎر ﺟﺪاﺳﺎزي ﺳﺮم در آزﻣﺎﻳﺸﮕ
در ﺻﻮرت ﺗﻮﻗﻒ ﻃﻮﻻﻧﻲ آزاد ﺷﺪن ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻧﮓ ﺳﺮم ﺷﺪه و ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﻌﺪي ﺑﺎ ) ﭘﺬﻳﺮد
 .دﺷﻮاري روﺑﺮو ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻇﺎﻫﺮي ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻫﻤﭽـﻮن  ﺑﻴﻮﻣﺘﺮي ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﺧﻮﻧﮕﻴﺮي، ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻣﻮرد  (6
ﻃﺮاﺣـﻲ و ﺗﻬﻴـﻪ ﻓـﺮم ﻫـﺎي ﻣﺰﺑـﻮر . ه ﺛﺒﺖ ﻣـﻲ ﮔـﺮدد ﻃﻮل، وزن، ﺟﻨﺴﻴﺖ و ﮔﻮﻧﻪ ﻣﺎﻫﻴﺎن در ﻓﺮم ﻫﺎي وﻳﮋ
 . ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻮارد ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺠﺮﻳﺎن اﺳﺘﺎﻧﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮد
 ﭘﺲ از ﺛﺒﺖ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﺎﻛﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ و در ﺻﻮرت ﻟـﺰوم ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﺎﻫﻴـﺎن از ﻧﻈـﺮ  (7
ري، ﻓﺮد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮ، ، ﺑﻪ ﻫﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻛﺪ ﻣﻌﻴﻨﻲ ﻛﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﻛﻨﻨﺪه زﻣﺎن و ﻣﻜﺎن ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮدااﻧﮕﻞ ﻫﺎي ﺧﺎرﺟﻲ
در ﻫﻨﮕـﺎم ﻧﻜﺮوﭘﺴـﻲ ﻧﻴـﺰ . ﮔﻮﻧﻪ و ﻧﺎم ﻋﻠﻤﻲ ﻣﺎﻫﻲ و ﺳﺎﻳﺮ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ داده ﺧﻮاﻫـﺪ ﺷـﺪ 
ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺑﺎﻓﺖ ﻳﺎ اﻧـﺪام ﻧﻴـﺰ ﻛـﺪ ﻣﺸﺨﺼـﻲ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓـﺖ ﻛـﻪ ﺑﻄـﻮر ﻣﺜـﺎل ﻣـﻲ ﺗـﻮان از ﺣـﺮوف 
 :اﺧﺘﺼﺎري ﻫﺮ ﺑﺎﻓﺖ ﺑﻪ ﺷﺮح ذﻳﻞ ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺖ
 741.../  ﺟﺪاﺳﺎزي، )ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻜﺮوز ﻋﺼﺒﻲ وﻳﺮوﺳﻲ 
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ﻣﺎﻫﻴﺎن در ﺷﺮاﻳﻂ ﻛﺎﻣﻼً آﺳﭙﺘﻴﻚ و در ﻣﺠﺎورت ﻳـﺦ ﻛﺎﻟﺒـﺪ ﮔﺸـﺎﺋﻲ ﺷـﺪه و اﻧـﺪام ﻫـﺎي ﻫـﺪف  (8
ﻫﻤﭽﻮن ﻣﻐﺰ و ﭼﺸﻢ در اوﻟﻮﻳﺖ اول و ﺳﭙﺲ ﻛﺒﺪ، ﻛﻠﻴﻪ، ﻃﺤﺎل و ﻗﻠﺐ در ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻣﻌـﺪه، 
وﻣﺎﻳﻌﺎت ﺗﺨﻤﺪاﻧﻲ ﺑﺼﻮرت روده، ﮔﻮﻧﺎدﻫﺎ ، ﻛﻴﺴﻪ ﺷﻨﺎ و آﺑﺸﺶ واز ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻣﻮﻟﺪ در ﺻﻮرت ﻟﺰوم اﺳﭙﺮم  
 :اﺳﺘﺮﻳﻞ ﺧﺎرج ﺷﺪه و ﺟﻬﺖ ﺳﻪ ﻫﺪف اﺳﺎﺳﻲ ذﻳﻞ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪ
  :ﺑﻪ ﺷﺮح ذﻳﻞ ﻣﻮرد ﻓﺮآوري ﻗﺮار ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﮔﺮﻓﺖ  tnatanrepuS ﺗﻬﻴﻪ ﻗﺴﻤﺘﻲ از آﻧﻬﺎ ﺟﻬﺖ( 8-1
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 dereffub etahpsohPاﻧﺪاﻣﻬﺎي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﺼﻮرت ﻛﺎﻣﻼً آﺳﭙﺘﻴﻚ از ﺑﺪن ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺧﺎرج ﺷﺪه و در ﻣﺤﻠـﻮل ﺑـﺎﻓﺮ 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻤﺰن ﺑﺮﻗـﻲ ﺑﺼـﻮرت ﻫﻤـﻮژن درآﻣـﺪه و ﺳـﭙﺲ ﺑـﻪ ﻣـﺪت ده دﻗﻴﻘـﻪ در ( SBP)ﻳﺎ  enilas
ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮد، ﺳﭙﺲ ﺟﻬﺖ اﺳﺘﺮﻳﻞ ﻛـﺮدن ﻧﻬـﺎﻳﻲ و ﺟـﺪا ( mpr 0002)دور در دﻗﻴﻘﻪ  0002دﺳﺘﮕﺎه ﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻮژ 
ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ ﻋﺒـﻮر داده ﺷـﺪه و ﻣـﺎﻳﻊ  0/54ﻛﺮدن ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻫﺎي اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ، ﻣﺤﻠﻮل روﻳﻲ ﺣﺎﺻﻞ از ﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻮژ از ﻓﻴﻠﺘﺮ 
ﻧﮕﻬـﺪاري ﻣـﻲ  -02 coدو ﺳﻲ ﺳﻲ رﻳﺨﺘﻪ ﺷﺪه و ﭘﺲ از ﺑﺮﭼﺴﺐ زدن در ﻓﺮﻳﺰر  frodnepEﺣﺎﺻﻞ در ﻇﺮوف 
  .ﺷﻮﻧﺪ
ﻣﺮاﺣﻞ آﺧﺮ ﻛﺎر ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ در زﻳﺮ ﻫﻮد و در ﻣﺠﺎورت ﺷﻌﻠﻪ ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ و ارﺳﺎل ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻨﺠﻤـﺪ ﺟﻬـﺖ 
در . ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ در ﻣﺠﺎورت ﻳﺦ ﺧﺸﻚ ﺻﻮرت ﭘـﺬﻳﺮد  ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﻌﺪي آزﻣﺎﻳﺶ در ﺻﻮرت دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﻳﺦ ﺧﺸﻚ
  .ﻏﻴﺮ اﻳﻨﺼﻮرت در ﻣﺠﺎورت ﻳﺦ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺳﺮﻳﻌﺎً ارﺳﺎل ﺷﺪه و ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
ﻳﺎ  MTVدر ﻣﺤﻴﻂ  و ﻛﺸﺖ ﺳﻠﻮل ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت وﻳﺮوس ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﺨﺶ دﻳﮕﺮي از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي اﺧﺬ ﺷﺪه ﺟﻬﺖ( 8-2
ﮋوﻫﺸﻜﺪه آﺑﺰي ﭘﺮوري ﮔﻴﻼن ارﺳﺎل ﺧﻮاﻫﺪ ﺷـﺪ  ت ﻳﺦ ﺑﻪ ﭘﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و در ﻣﺠﺎور  )aideM tropsnarT lariV(
درﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ اﻣﻜﺎن اﻧﺠﺎم ﻛﺸﺖ وﻳﺮوس ﺑﺮ روي ﺗﻴﺮه ﻫﺎي ﺳﻠﻮﻟﻲ در ﮔـﻴﻼن ﻓـﺮاﻫﻢ ﺑـﻮد، ﺑﻼﻓﺎﺻـﻠﻪ ﺗﻮﺳـﻂ 
ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺮﻛﺰ و ﺑﺮاﺳﺎس ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﻣﻮﺟﻮد در ﺳﻨﺪ ﻣﺼﻮب ﻃﺮح ﻣﻠﻲ، اﻗﺪام ﺑﻪ اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﻳﺶ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻈـﺮ 
ﻧﮕﻬـﺪاري ﺧﻮاﻫﻨـﺪ  -08 coﻫﺎي درﻳﺎﻓﺘﻲ ﺗﺎ ﻓﺮاﻫﻢ ﺷﺪن ﺷﺮاﻳﻂ ﻻزم در ﻓﺮﻳﺰر  ﺷﺪه و در ﻏﻴﺮ اﻳﻨﺼﻮرت ﻧﻤﻮﻧﻪ
  .ﺷﺪ
ﭼﻨﺎﻧﭽـﻪ اﻧﺠـﺎم . ﺑﻜﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺧﻮاﻫـﺪ ﺷـﺪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ ﻗﺴﻤﺘﻲ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي اﺧﺬ ﺷﺪه ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم( 8-3
 ANRو ﻣﻮﻧﻴﺘﻮرﻳﻨﮓ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﻣـﺪ ﻧﻈـﺮ ﺑـﻮد، ﺑﺎﻳﺴـﺘﻲ ﻛﻠﻴـﻪ ﻣﺮاﺣـﻞ اﺳـﺘﺨﺮاج   RCP-TRآزﻣﺎﻳﺸﺎت ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ  
از ﺷـﺮﻛﺖ  NNVآزﻣﺎﻳﺶ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﭘﺮوﺗﻜﻞ اﺟﺮاﺋﻲ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ آزﻣـﺎﻳﺶ   )pu teS( ﺮوﺳﻲ و ﭼﻴﺪﻣﺎن ﻧﻤﻮدنوﻳ
، (ﻛـﻪ ﭘﻴﻮﺳـﺖ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ  0002-QIاز ﺷـﺮﻛﺖ  NNVﺑﻄﻮر ﻣﺜﺎل ﻛﻴـﺖ ﺗﺸـﺨﻴﺺ )ﺳﺎزﻧﺪه ﻛﻴﺖ ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮد 
 941.../  ﺟﺪاﺳﺎزي، )ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻜﺮوز ﻋﺼﺒﻲ وﻳﺮوﺳﻲ 
 
 ﺗـﻮان ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎي ﻣﺸـﻜﻮك را  وﻳﺮوﺳﻲ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﺸﻜﻮك ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ANRﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﻫﺪف ﺻﺮﻓﺎً اﺳﺘﺨﺮاج 
ﭘـﺲ از دﻳﻔﺮاﺳـﺖ . ﻧﮕﻬـﺪاري ﻧﻤـﻮد  -08 coﭘﺲ از ﻫﻤﻮژن ﻧﻤﻮدن در ازت ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻨﺠﻤﺪ ﻧﻤﻮد و ﻳـﺎ در ﻓﺮﻳـﺰر 
. ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘـﺮ از ﺑـﺎﻓﺮ ﻫﻀـﻤﻲ ﻣـﻲ ﺗـﻮان اﻓـﺰود  2/4ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﻤﻮژن ﺷﺪه ﺑﺎﻓﺘﻲ،  001ﻧﻤﻮدن ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ، ﺑﻪ 
  : ﻓﺮﻣﻮل ﺑﺎﻓﺮ ﻣﺰﺑﻮر ﺷﺎﻣﻞ اﺟﺰاي ذﻳﻞ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 lcaN mm 001
 )8=Hp( lcH -sirT m 01
 )8=Hp( ATDE mm 52
 tahpluS lyced od muidoS 5.0%
  k esanietorp 1- lm gm 1/0
ﻣـﻲ ﺗـﻮان ﻗـﺮار داد و ﺳـﭙﺲ در    56 coﭘﺲ از اﻓﺰودن اﻳﻦ ﺑﺎﻓﺮ ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ آﻧﺮا ﺑﻪ ﻣﺪت ﺳﻪ ﺳﺎﻋﺖ در اﻧﻜﻮﺑـﺎﺗﻮر 
را ﺟﻬﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت وﻳﺮوﺳﻲ  ANRﻣﻲ ﺗﻮان  lohoclalymaosI/mroforolhC/lonehPاﻳﻦ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻫﻀﻤﻲ ﺑﻪ روش  
  .اﺳﺘﺨﺮاج ﻧﻤﻮد RCP-TRﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ و آزﻣﺎﻳﺶ 
آﻧﻬﺎ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﮕﻮﻧﻪ اي ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در ﺻﻮرت ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣـﻮارد  ﻧﺤﻮه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ و ﺑﺮﭼﺴﺐ ﮔﺬاري (9
، ﻣﻨﺒﻊ اﺻﻠﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ ﻧﻴﺰ ﺟﻬـﺖ اﻧﺠـﺎم آزﻣﺎﻳﺸـﺎت ﺗﻜﻤﻴﻠـﻲ ﻫﻤﭽـﻮن وﻳـﺮوس RCP-TRﻣﺜﺒﺖ در 
  . ري را ﺷﻨﺎﺳﺎﺋﻲ و ﺗﺎﺋﻴﺪ ﻧﻤﻮدﺷﻨﺎﺳﻲ در دﺳﺘﺮس ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺎ ﺑﺘﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎ
 looPدر ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ ﺑﻮد ﻣﻲ ﺗـﻮان ﻫـﺮ ﭘـﻨﺞ ﻣـﺎﻫﻲ را ﺑﺼـﻮرت ﻳـﻚ  (01
 .درآورده و آﻧﺮا ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪ واﺣﺪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖ
در ﮔـﻴﻼن، ﻗﺴـﻤﺘﻲ از ﻧﻤﻮﻧـﻪ  58/01/21ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺒﺎﺣﺚ ﻣﻄﺮوﺣﻪ در ﻛﺎرﮔﺎه آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﻮرخ  (11
روﺷـﻬﺎي »ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﻫﺎي ﻳﺎد ﺷﺪه و ﻧﻴﺰ ﻣﻄﺎﻟـﺐ ﻣﻮﺟـﻮد در دﺳـﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ارﺳـﺎﻟﻲ  ﻫﺎي اﺧﺬ ﺷﺪه ﺑﺮاﺳﺎس
ﻣـﻮرد ﻓـﺮآوري  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ و ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻲﺟﻬﺖ « آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻣﺎﻫﻲ
ﺑﺪﻳﻬﻲ اﺳﺖ ﻣﻘﺪﻣﺎت اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ﻫﺮ ﺳـﻪ ﻣﺮﻛـﺰ ﻗﺎﺑـﻞ اﺟـﺮا ﺑـﻮده و ﻧﺤـﻮه ﺗﻘﺴـﻴﻢ . ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ
 .ﺮوژه ﻣﺼﻮب ﺟﺪﻳﺪ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﺷﺪه اﺳﺖوﻇﺎﻳﻒ آن در ﺳﻨﺪ ﭘ
 ﮔﺰارش ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻃﺮح ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ / 051
 
ﻓـﻴﻜﺲ ﺷـﺪه و ﭘـﺲ از % 01، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫـﺎي ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ در ﻓﺮﻣـﺎﻟﻴﻦ ﺟﻬﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ (21
رﻧﮓ آﻣﻴﺰي ﺷﺪه ( E&H)ﺗﻬﻴﻪ و ﺑﻪ روش ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺴﻴﻠﻴﻦ و اﺋﻮزﻳﻦ  5mmﻓﺮآوري ﻣﻘﺎﻃﻊ ﺑﺎﻓﺘﻲ ﺑﻪ ﺿﺨﺎﻣﺖ 
ﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻫـﺎي آﺳـﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳـﻲ در ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺻﺮﻓﺎً ﺟﻬ ـ. و ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﮔﺮﻓﺖ
ﺑـﻪ % 01ﻫﺎ از ﺑﺪن ﻣﺎﻫﻲ، ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺗﺰرﻳـﻖ ﻓﺮﻣـﺎﻟﻴﻦ  اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻲ ﮔﺮدﻧﺪ، ﺷﺎﻳﺴﺘﻪ اﺳﺖ ﻗﺒﻞ از ﺧﺮوج ﻧﻤﻮﻧﻪ
 .داﺧﻞ ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎي ﻣﻐﺰ و ﭼﺸﻢ اﻗﺪام ﻻزم ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮد
ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻳﺴـﺘﻲ ﺣﺘﻤـﺎً از ﺑﺎﻓـﺖ ﻣﺎﻫﻴـﺎن ﺗـﺎزه اﺳـﺘﻔﺎده ﻛـﺮد  ﺟﻬﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻲ  (31
در اﻳـﻦ ﻣـﻮرد ﻧﻴـﺰ ﭼﻨﺎﻧﭽـﻪ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎ ﺻـﺮﻓﺎ ً( ﻤﺪ و ﻛﻬﻨﻪ ﻓﺎﻗﺪ ارزش و اﻋﺘﺒﺎر ﻋﻠﻤﻲ اﺳﺖﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻨﺠ)
ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻲ ﮔﺮدﻧﺪ، ﺷﺎﻳﺴﺘﻪ اﺳﺖ ﻗﺒﻞ از ﺧـﺮوج ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎ از 
. ﺑﻪ داﺧﻞ ﺑﺎﻓﺘﻬـﺎي ﻣﻐـﺰ و ﭼﺸـﻢ اﻗـﺪام ﻻزم ﺻـﻮرت ﭘـﺬﻳﺮد % 4ﺑﺪن ﻣﺎﻫﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﺰرﻳﻖ ﮔﻠﻮﺗﺎر آﻟﺪﺋﻴﺪ 
ﻓﻴﻜﺲ ﻧﻤﻮدن ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺗﺎ ﻣﺮﺣﻠﻪ آﺑﮕﻴﺮي در ﻛﺎرﮔـﺎه آﻣﻮزﺷـﻲ ﮔـﻴﻼن ﺑﺼـﻮرت ﻋﻤﻠـﻲ ﺑـﻪ اﺟـﺮا   ﻣﺮاﺣﻞ
درآﻣﺪ و ﺟﺰﺋﻴﺎت آن و ﻧﺤﻮه آﻣﺎده ﺳﺎزي ﺑﺎﻓﺮﻫﺎ ﻧﻴﺰ در دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ارﺳﺎل ﻳﺎد ﺷـﺪه ﺑﻄـﻮر ﻣﺒﺴـﻮط ﻗﺎﺑـﻞ 
ﺪاري ﭘﺲ از ﻓﻴﻜﺲ ﻧﻤﻮدن ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮان آﻧﺮا ﺑﻪ ﻣﺪت ﻃﻮﻻﻧﻲ در ﻳﺨﭽﺎل ﻧﮕﻬ. ﺑﻬﺮه ﺑﺮداري اﺳﺖ
ﻗﺎﻟـﺐ ﮔﻴـﺮي ، ﭘﻠﻴﻤـﻮﻳﺰه ﻛـﺮدن و ﺑـﺮش  -آﻏﺸﺘﮕﻲ ﺑﺎ رزﻳـﻦ  -آﺑﮕﻴﺮي)ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﻌﺪي . ﻧﻤﻮد
ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﻫﺎي ﻻزم ﺑﺎ ﻣﺮاﻛﺰ داﺧﻞ و ﺧﺎرج ﻛﺸﻮر ﻛﻪ واﺟـﺪ اﻣﻜﺎﻧـﺎت ﻓـﻮق اﻟـﺬﻛﺮ ﻣـﻲ ( ﮔﻴﺮي
 . ﺑﺎﺷﻨﺪ از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺠﺮﻳﺎن اﺳﺘﺎﻧﻲ ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮد
 
ﺑﻪ ﺳﻪ ﺷﻴﻮه ذﻳﻞ ﻣﻲ ﺗﻮان ﻋﻤﻞ  (TAFI)ﻴﻢ ﺑﺎﻓﺘﻲ ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﻳﺶ اﻳﻤﻮﻧﻮﻓﻠﻮرﺳﺎﻧﺖ ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘ (41
 :ﻛﺮد
ﮔﺴـﺘﺮش ﻻزم را ﺗﻬﻴـﻪ ( ﺗﺮﺟﻴﺤـﺎً ﻣﻐـﺰ و ﭼﺸـﻢ )در روش ﮔﺴﺘﺮش ﺑﺎﻓﺘﻲ ﻣﻲ ﺗﻮان از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎﻓﺘﻲ ﻣﻮرد ﻧﻈـﺮ ( 41-1
ﺗﺮﺟﻴﺤﺎً ﺑﻌﺪ از ﻛﺎﻟﺒﺪ ﮔﺸﺎﻳﻲ ﻣﺎﻫﻲ در زﻳﺮ ﻫﻮد ﺗﻜﻪ اي از ﺑﺎﻓـﺖ ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ را ﺑـﺎ ﭘـﻨﺲ ﺑﺮداﺷـﺘﻪ و در ﻧﻘـﺎط . ﻧﻤﻮد
 151.../  ﺟﺪاﺳﺎزي، )ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻜﺮوز ﻋﺼﺒﻲ وﻳﺮوﺳﻲ 
 
ﺗﻤﺎس داده و ﭘﺲ از ﺧﺸﻚ ﺷﺪن در ﻫﻮا ﺑﺎ اﺳﺘﻦ ﺳﺮد ﻣﻲ ﺗﻮان ( اﻧﮕﺸﺖ ﻧﮕﺎري) gnitnirpmIﻪ ﺣﺎﻟﺖ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻻم ﺑ
آﻧﺮا ﻓﻴﻜﺲ ﻧﻤﻮد و ﭘﺲ از ﻛﺪ ﮔﺰاري آﻧﺮا ﺑﺎ ﻓﻮﻳﻞ آﻟﻮﻣﻴﻨﻴﻢ ﭘﻮﺷﺎﻧﻴﺪه و ﺗﺎ زﻣﺎن اﻧﺠـﺎم آزﻣـﺎﻳﺶ آﻧﻬـﺎ را در ﻓﺮﻳـﺰر 
ﭻ ﻋﻨﻮان در ﻃـﻮل ﻧﮕﻬـﺪاري ﺧـﻴﺲ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ دﻗﺖ ﻧﻤﻮد ﻛﻪ ﻻﻣﻬﺎ ﺑﻪ ﻫﻴ. درﺟﻪ ﻣﻲ ﺗﻮان ﻧﮕﻬﺪاري ﻧﻤﻮد -07ﺗﺎ  -02
  .ﻧﮕﺮدﻧﺪ
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ آﻟﻮدﮔﻲ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺑﺎﻟﻎ و ﻣﻮﻟﻴﺪن در ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﻜﺜﻴـﺮ ﻣﺎﻫﻴـﺎن درﻳـﺎﺋﻲ، ﭘـﺲ از ﺻـﻴﺪ و ( 41-2
را ﺑـﺮ ( ﻣﺎﻳﻌﺎت ﺗﺨﻤﺪاﻧﻲ ﻳﺎ اﺳﭙﺮم)اﻧﺘﻘﺎل آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻇﺮوف ﺧﺎص، در آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻣﻲ ﺗﻮان ﻣﻘﺪاري از ﻣﺎﻳﻌﺎت ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ 
ﺒﻪ ﻻم دﻳﮕﺮ ﮔﺴﺘﺮش ﻻزم را ﺗﻬﻴﻪ ﻧﻤﻮد و ﺑﻌﺪ از ﺧﺸﻚ ﺷﺪن در ﻫﻮا آﻧﻬـﺎ را ﺑـﺎ اﺳـﺘﻮن ﺳـﺮد روي ﻻم رﻳﺨﺘﻪ و ﺑﺎ ﻟ
  .ﻧﮕﻬﺪاري ﻧﻤﻮد  -07 coﺗﺎ    -02 coﻓﻴﻜﺲ ﻧﻤﻮده و ﻫﻤﭽﻮن روش ﺑﺎﻻ ﺑﺎ ﻓﻮﻳﻞ ﭘﻮﺷﺎﻧﻴﺪه و در ﻓﺮﻳﺰر 
ﻪ ﻫـﺎ و ﺗﻬﻴـﻪ ﻓﻴﻜﺲ ﺷﺪه و ﭘﺲ از ﭘﺮوﺳﺲ ﻧﻤﻮﻧ ـ  %01در روش دﻳﮕﺮ، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي اﺧﺬ ﺷﺪه در ﻓﺮﻣﺎﻟﻴﻦ ﺑﺎﻓﺮ ( 41-3
 0/1ﺳﭙﺲ ﻣﻘﺎﻃﻊ ﺑﺎ ﺗﺮﻳﭙﺴـﻴﻦ . دﻫﻴﺪراﺗﻪ ﻣﻲ ﮔﺮدﻧﺪ SBPآﻧﻬﺎ را دﭘﺎراﻓﻴﻨﻪ ﻧﻤﻮده و در  5 mmﻣﻘﺎﻃﻊ ﺑﺎﻓﺘﻲ ﺑﺎ ﺿﺨﺎﻣﺖ 
در . ﺳـﺮد ﺷﺴﺘﺸـﻮ ﻣـﻲ ﺷـﻮﻧﺪ  SBPدرﺟﻪ ﻓﺮآوري ﺷﺪه و ﺳﭙﺲ ﺑـﺎ  73دﻗﻴﻘﻪ در دﻣﺎي  03ﺑﻪ ﻣﺪت  SBPدر ﺻﺪ در 
دﻗﻴﻘـﻪ در  03رﻳﺨﺘـﻪ و ﺑـﻪ ﻣـﺪت  mures surivadonateb -itna tibbaRﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪي ﺑﺮ روي اﺳـﻼﻳﺪﻫﺎ از آﻧﺘـﻲ ﺑـﺎدي 
در . ﺷﺴﺘﺸـﻮ ﻣـﻲ دﻫـﻴﻢ ( 08 neewt -SBP)ﻳـﺎ  TSBPدر ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺮﻃﻮب ﻗﺮار ﻣﻲ دﻫﻴﻢ و ﺳﭙﺲ آﻧﺮا ﺑـﺎ  73 coدﻣﺎي 
را در   ydobitna gI tibbaR itna deagujnoc etanaycoihtosi neicseroulF ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪي آﻧﺘﻲ آﻧﺘﻲ ﺑـﺎدي ﻓﻠﻮروﺳـﻴﻨﻪ ﻳـﺎ 
 5.8 =Hpدر ﭘﺎﻳﺎن ﺑـﺎ ﮔﻠﻴﺴـﺮول ﺳـﺎﻟﻴﻦ ﺑـﺎ . ﺷﺴﺘﺸﻮ ﻣﻲ ﮔﺮدﻧﺪ TSBPﺑﻪ ﻣﻘﺎﻃﻊ اﺿﺎﻓﻪ ﻧﻤﻮده و ﺳﭙﺲ ﺑﺎ  73 coي  دﻣﺎ
  . ﮔﺮدﻧﺪ ﻣﻮﻧﺘﻪ ﮔﺮدﻳﺪه و ﺑﺎ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ ﻓﻠﻮرﺳﻨﺖ روﻳﺖ ﻣﻲ
ﺑﻪ ﺷـﺮح ذﻳـﻞ ﻣـﻲ ﺗـﻮان  )yrtsimehcotsihonummI(   ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﻳﺶ  اﻳﻤﻮﻧﻮ ﻫﻴﺴﺘﻮ ﺷﻴﻤﻲ (51
  :اﻗﺪام ﻧﻤﻮد
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ﻫﻴﺪراﺗﻪ SBP ﻣﻴﻜﺮون از ﺑﻠﻮك ﻫﺎي ﭘﺎراﻗﻴﻨﻪ ﺗﻬﻴﻪ ﻛﺮده و ﭘﺲ از دﭘﺎراﻓﻴﻨﻪ ﻧﻤﻮدن ﺗﻮﺳﻂ   5ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻣﻘﺎﻃﻊ ﺑﺎﻓﺘﻲ ﺑﺎ 
دﻗﻴﻘﻪ ﻗـﺮار داده  03درﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت  73در دﻣﺎي   SBPدر %   0/1در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪي ﻣﻘﺎﻃﻊ را در ﺗﺮﻳﭙﺴﻴﻦ . ﻣﻲ ﮔﺮدﻧﺪ
 02ﺑـﺮاي ﻣـﺪت   SBTدر % 5ASB   ﻳـﺎ  )nimublA mureS nivoB(ﺑﻄـﻮر ﻣﺜـﺎل  gnikcolBو در ﭘﻲ آن ﺑﺎ ﻳﻚ ﻣﺤﻠﻮل 
 -itnA(ﻳـﺎ      surivadonatebدر ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺑﻌـﺪي اﺳـﻼﻳﺪ ﻫـﺎ ﺑـﺎ ﺳـﺮم ﺧﺮﮔﻮﺷـﻲ ﺿـﺪ . دﻗﻴﻘـﻪ اﻧﻜﻮﺑـﻪ ﻣـﻲ ﮔﺮدﻧـﺪ
ﺳـﭙﺲ ﺑـﻪ اﺳـﻼﻳﺪ ﻫـﺎ . ﺷﺴﺘﺸﻮ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ SBTاﻧﻜﻮﺑﻪ ﻣﻲ ﮔﺮدﻧﺪ و در ﭘﻲ آن ﺗﻮﺳﻂ   )  mures tibbar surivadonateb
. ﺷﺴﺘﺸﻮ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺷـﻮد   SBTدﻗﻴﻘﻪ اﺿﺎﻓﻪ ﻧﻤﻮده و در ﭘﺎﻳﺎن ﺑﺎ   03ا ﺑﺮاي ﻣﺪت ر  gI tibbaR-itna  taog detalynitoiB
  SBT دﻗﻴﻘـﻪ در  03را اﺿﺎﻓﻪ ﻧﻤـﻮده و ﭘـﺲ از ﻣـﺪت   esaetahpsohp nilakla nidiva pertSدر ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪي ﻛﻤﭙﻠﻜﺲ
ﺘﺸـﻮ ﻣـﻲ دﻗﻴﻘﻪ اﺿﺎﻓﻪ ﻧﻤـﻮده و ﺑـﺎ آب ﺟـﺎري ﺷﺴ  5ﺳﭙﺲ ﻛﺮوﻣﻮژن ﻓﻮﺷﻴﻦ را ﺑﺮاي ﻣﺪت . ﺷﺴﺘﺸﻮ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺷﻮد
دﻫﻴﻢ و در ﭘﺎﻳﺎن ﺑﺎ ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺴﻴﻠﻦ رﻧﮓ آﻣﻴﺰي ﺗﻔﺮﻳﻘﻲ اﻧﺠﺎم داده و  اﺳﻼﻳﺪ ﻫﺎ را ﻣﻮﻧﺘـﻪ ﻣـﻲ ﻛﻨـﻴﻢ ﻛـﻪ در ﻣﺸـﺎﻫﺪه 
ﺷـﺎﻳﺎن ذﻛـﺮ اﺳـﺖ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻗﺴـﻤﺖ ﺑـﺎ ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ . ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎ رﻧﮓ ﻗﺮﻣﺰ ﻣﺸﺨﺺ ﻣـﻲ ﮔﺮدﻧـﺪ 
  .ﻧﺠﺎم ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪﻫﻤﻜﺎران ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺸﺨﻴﺺ رﻓﺮاﻧﺲ ﺳﺎزﻣﺎن داﻣﭙﺰﺷﻜﻲ در ﭘﻴﻜﺎن ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ا
  :ﺑﻪ ﺷﺮح ذﻳﻞ ﻣﻲ ﺗﻮان اﻗﺪام ﻧﻤﻮد )yticinegohtaP( ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﻤﺎرﻳﺰاﻳﻲ  (61
ﭘﺮوﺗﻜﻞ اﺟﺮاﺋﻲ ﻛﻪ ﻣﺘﻌﺎﻗﺒﺎ ارﺳﺎل ﺧﻮاﻫـﺪ ﺷـﺪ ﺑـﻪ  ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺎﺋﻴﺪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري ، وﻳﺮوﺳﻬﺎي ﺟﺪا ﺷﺪه ﺑﺮ اﺳﺎس
ﺪه و ﺑﺼـﻮرت ﻣﺴـﺘﻤﺮ ﺑﻴﻤـﺎرﻳﺰاﻳﻲ آن ﺑـﺮ ﺑﻪ  ﻣﺎﻫﻴﺎن  ﺳﺎﻟﻢ ﺣﺴﺎس  ﺗﺰرﻳﻖ ﺷ )noitcejni suoertivartnI( ﻃﺮﻳﻖ ﭼﺸﻤﻲ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ راه ﻫﺎي اﻧﺘﻘـﺎل ﺑﻴﻤـﺎري ، روش ﺣﻤـﺎم دادن ﻳـﺎ . ﮔﻴﺮد روي ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ
ﻏﻮﻃﻪ وري ﻧﻴﺰ در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ  ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ  و ﻧﺘﺎﻳﺞ آن ﺑـﺎ ﻫـﻢ ﻣـﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ و ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار 
  .ﮔﻴﺮﻧﺪ
ﺑﻪ وﻳﺮوس اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺟﺪا ﺷﺪه  ﺑـﻪ ﺷـﺮح ذﻳـﻞ  ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺳﺎﻳﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي آﺑﺰﻳﺎنﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ  (71
  : ﻣﻲ ﺗﻮان  اﻗﺪام ﻧﻤﻮد
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و ﺗﻴﺘﺮاﺳـﻴﻮن وﻳـﺮوس و ﺗﻌﻴـﻴﻦ   )2991 , la te iroM(در اﻳﻦ راﺳﺘﺎ ﭘﺲ از ﺧﺎﻟﺺ ﺳﺎزي وﻳﺮوس ﺟﺪا ﺷﺪه ﺑـﻪ روش 
در ﺷﺮاﻳﻂ آزﻣﺎﻳﺸـﻲ و اﻳﺰوﻟـﻪ ،  ﻛﻪ ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﻫﺎي آن ﻣﺘﻌﺎﻗﺒﺎ ارﺳﺎل ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ،( .ihC 7991 , la teﺑﻪ روش ) DICT
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺑﭽﻪ ﻣﺎﻫﻴﺎن و ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺟﻮان ﮔﻮﻧﻪ ﻫـﺎي  egnellahcﻣﺎﻫﻴﺎن ﻣﺰﺑﻮر ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﺮوﺗﻜﻞ ارﺳﺎﻟﻲ ﺟﺪﻳﺪ ﻣﻮرد 
ﻣﺰﺑﻮر ﻧﻴﺰ از ﻧﻈﺮ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ اﻳﻦ وﻳﺮوس و اﺣﺘﻤﺎل اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻴﻤﺎري و ﺿﺎﻳﻌﺎت اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤـﻪ 
ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻗﺮه ﺑﺮون ، ﻓﻴﻞ ﻣﺎﻫﻲ ،   )esopxE(ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﻳﺶ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ وﻳﺮوس . ) ﺟﺎﻧﺒﻪ  ﻗﺮار ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﮔﺮﻓﺖ 
ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻣﺎﻫﻴﺎن اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﺑﺎﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ و ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻜﺪه . ﺳﻮف ، ﻛﭙﻮر درﻳﺎﺋﻲ و ﻣﺎﻫﻲ ﺳﻔﻴﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه اﻧﺪ
ﻧﻴﺰ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ اﻧﺪازه ﻣﺎﻫﻴﻬـﺎ آب ﺧﺮوﺟﻲ و اﺳﺘﻔﺎده از آﻛﻮارﻳﻮم ﻳﺎ  وﻧﻴﺮو    taerT. ﮔﻴﻼن در اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺷﺎﻳﺎن ذﻛﺮ اﺳﺖ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮ روي ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻣﺰﺑﻮر در ﺷﺮاﻳﻂ ﻛﺎﻣﻼً ﻗﺮﻧﻄﻴﻨـﻪ و اﻳﺰوﻟـﻪ ﺻـﻮرت .( اﻧﺠﺎم ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
  ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺮﻓﺖ،
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  3ﺷﻤﺎره  ﭘﻴﻮﺳﺖ
  ﻣﻮﺳﺴﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺷﻴﻼت اﻳﺮان 
 ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي آﺑﺰﻳﺎن
 ﮔﺰارش ﺗﺨﺼﺼﻲ
  ﺼﺒﻲ وﻳﺮوﺳﻲوﻗﻮع اوﻟﻴﻦ ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻜﺮوز ﻋ” 
 )NNV / REV(
  )REV( yhtaponiter dna yhtapolahpecne lariV
  ro
 )NNV( sisorcen suovren lariV
    )tellum yerg nedloG( در ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻛﻔﺎل ﻃﻼﻳﻲ
 ”درﻳﺎي ﻣﺎزﻧﺪران 
  
  :ﻣﻘﺪﻣﻪ 
   
ﻛﻔﺎل ﻣﺎﻫﻴﺎن از ﻣﺎﻫﻴﺎن درﻳﺎﻳﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ در آﺑﻬﺎي ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﻌﺘﺪل و ﮔﺮﻣﺴﻴﺮ اﻧﺘﺸﺎر دارﻧﺪ و ﻓﻘﻂ ﺳﻪ ﺟﻨﺲ از آﻧﻬﺎ 
ﻏﺬاي اﻳﻦ ﻣﺎﻫﻴﺎن در ﺳﻨﻴﻦ ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﻣﺮاﺣﻞ رﺷﺪ ﺑﺪﻳﻦ ﺻﻮرت اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﭽﻪ .در آﺑﻬﺎي ﺷﻴﺮﻳﻦ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ
ﻜﺴﺎﻟﻪ از ﭘﻼﻧﻜﺘﻮﻧﻬﺎ و ﺟﺎﻧﻮران ﻛﻔﺰي و در ﺑﻘﻴﻪ ﻣﺮاﺣﻞ زﻧﺪﮔﻲ از ﺑﻘﺎﻳﺎي ﺑﭽﻪ ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻳ ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻛﻔﺎل از ﭘﻼﻧﻜﺘﻮﻧﻬﺎ ،
ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻛﺮده و اﺻﻄﻼﺣﺎً دﺗﺮﻳﺖ ﺧﻮار ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﺎ دﻳﮕﺮ ﻣﺎﻫﻴﺎن اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ در  1ﮔﻴﺎﻫﺎن و ﺟﺎﻧﻮران
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ﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻛز  sutarua-aziLو sneilas-aziLدر درﻳﺎي ﺧﺮز دو ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻔﺎل    .ﻨﺪ رﻗﺎﺑﺖ ﻧﻴﺴﺘ
                             .ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ دﻫﻨﺪ  sutarua-aziLدوم    ﻛﻔﺎل ﻣﺎﻫﻴﺎن را ﮔﻮﻧﻪ
اﻳﻦ ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﻧﻴﻤﻲ از ذﺧﺎﺋﺮ ﻣﺎﻫﻴﺎن اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ را در درﻳﺎي ﺧﺰر ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص ﻣﻲ دﻫﻨﺪ و ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ 
اﻳﻦ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻐﺬﻳﻪ از ﺑﻘﺎﻳﺎي ﺟﺎﻧﻮري و ﮔﻴﺎﻫﻲ  ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﺜﻞ و ﺗﻜﺜﻴﺮ آﻧﻬﺎ در ﺷﺮاﻳﻂ درﻳﺎ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺷﻮد و ﻣﻬﻤﺘﺮ
اﻛﻮﺳﻴﺴﺘﻢ آﺑﻲ ، ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ  ﺗﻌﺎدل در ﭘﺎﻻﻳﺶ ﺑﺴﺘﺮ از ﺗﺠﻤﻊ ﻣﻮاد آﻟﻲ ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺠﺰﻳﻪ آﻧﻬﺎ وﺣﻔﻆ 1(دﺗﺮﻳﺖ ﻫﺎ)
ﺳﻤﻮم )ﺑﻘﺎﻳﺎي آﻻﻳﻨﺪه ﻫﺎ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻮع ﻏﺬاي ﻣﺼﺮﻓﻲ و اﻳﻨﻜﻪ ﻫﻤﺮاه اﻳﻦ دﺳﺘﻪ از ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ ، را اﻳﻔﺎ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
و ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻫﺎي ﺳﻤﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻟﺬا ( ﻓﻠﺰات ﺳﻨﮕﻴﻦ  ﻴﺪروﻛﺮﺑﻮرﻫﺎي ﻧﻔﺘﻲ ،ﻫ ﻧﺒﺎﺗﻲ ،
ﺿﻤﻦ آﻧﻜﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎرﻳﺰاي زﻧﺪه . ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻣﻌﺮض اﻳﻦ ﻧﻮع آﻟﻮدﮔﻲ ﻫﺎ و ﺗﻀﻌﻴﻒ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ ﻗﺮار دارﻧﺪ
ﻋﻨﻮان ﻣﻴﺰﺑﺎن اﻧﺘﺨﺎب  ﻧﻴﺰ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺼﻮرت اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻛﻔﺎل ﻣﺎﻫﻴﺎن را ﺑﻪ( ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎ و اﻧﮕﻞ ﻫﺎ)
ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺎﻫﻴﺎن وﺣﺸﻲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺷﺮاﻳﻂ زﻧﺪﮔﻲ آﻧﻬﺎ ، ﻋﺪم دﺳﺘﺮﺳﻲ و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻋﺪم اﻣﻜﺎن . ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ﻣﺘﺄﺳﻔﺎﻧﻪ در ﻃﻮل ﺳﺎﻟﻬﺎي اﺧﻴﺮ ﻋﻼﺋﻢ ﻏﻴﺮ ﻣﺘﻌﺎرف در ﻛﻔﺎل . ﻛﻨﺘﺮل و درﻣﺎن، ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮد
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻗﻄﻌﺎً در ( 08و  28ﺳﺎل )ﻣﺎﻧﻲ ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺣﻮزة ﺟﻨﻮﺑﻲ درﻳﺎي ﺧﺰر در دو ﻣﻘﻄﻊ ز
ﺿﻤﻦ وارد ﻧﻤﻮدن ﺧﺴﺎرات اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﻪ ذﺧﺎﻳﺮ ﻣﺎﻫﻴﺎن درﻳﺎي ﺧﺰر و ﻣﺸﻜﻼت زﻳﺴﺖ ﻣﺤﻴﻄﻲ ،  ﺻﻮرت اﺳﺘﻤﺮار ،
  : ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ را از ﻣﻨﻈﺮ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﻣﺼﺮف اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻞ ﺣﺘﺎن ﻣﺎزﻧﺪران و ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺻﻴﺪ و ﺻﻴﺎدي ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ در ﺳﻮاﺣﻔﺎﻇﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ اﺳ 0831در ﺳﺎل (  1
ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ آن ﻫﻤﻜﺎران  ﺪ ﻛﻪﻧﻛﻔﺎل ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺗﻠﻒ ﺷﺪه و ﻳﺎ در ﺣﺎل ﺗﻠﻒ ﺷﺪن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﮔﺮد( ﺑﺎﺑﻠﺴﺮ)ﻣﺎزﻧﺪران 
ﻗﻄﻌﻪ ﻛﻔﺎل اوراﺗﻮس در ﺣﺎل ﻣﺮگ از  051ﭘﮋوﻫﺸﻜﺪه اﻛﻮﻟﻮژي درﻳﺎي ﺧﺰر ﺑﻪ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻋﺰﻳﻤﺖ ﻧﻤﻮده و ﺗﻌﺪاد 
: ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻣﺰﺑﻮر ﻋﻼﻳﻤﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ . ت ﺑﺎﺑﻠﺴﺮ ﻗﺮار دارد ﺟﻤﻊ آوري ﮔﺮدﻳﺪرﻓﺮﻳﺪوﻧﻜﻨﺎر ﻛﻪ در ﻣﺠﺎو ﺳﻮاﺣﻞ ﺑﻨﺪر
و ( ﭘﺘﺸﻲ و اﻛﻴﻤﻮز)رﻳﺰ داﺧﻞ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻫﺎي  ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻫﺎي ﺟﻠﺪي ﺑﺼﻮرت رﮔﻪ ﻫﺎي ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ، ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي 
                                                 
١
 sutirteD - 
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ﮕﺎه ﻫﺎي ﺻﻴﺪ اﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ در ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻌﻤﻞ آﻣﺪه در ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﺟﺎﻳ. را ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه داﺷﺘﻨﺪ( آﺳﻴﺖ )اﺗﺴﺎع ﺷﻜﻢ 
  .ﻣﺎﻫﻴﺎن اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪ
ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ( ﮔﻴﻼن)ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﮔﺰارش ﻣﻜﺘﻮب ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺎﻫﻴﺎن اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ درﻳﺎي ﺧﺰر  28/11/6در ﺗﺎرﻳﺦ ( 2
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻮاردي از ﺗﻮرم ﺷﻜﻲ در ﻣﻴﺎن ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺻﻴﺪ ﺷﺪه ﺷﺮﻛﺖ ﻫﺎي ﺗﻌﺎوﻧﻲ ﭘﺮه ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺟﻔﺮود ﺗﺎ زﻳﺒﺎﻛﻨﺎر اﺳﺘﺎن 
زم از ﺳﻮي ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي آﺑﺰﻳﺎن ﻣﻮﺳﺴﻪ در ﺧﺼﻮص اﻋﺰام ﻫﻤﻜﺎران ﺑﻪ ﮔﻴﻼن ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﻫﺎي ﻻ
ﻣﻨﻄﻘﻪ و ﺑﺎزدﻳﺪ از ﺗﻌﺎوﻧﻲ ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ و اﻧﺠﺎم ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮداري ﻫﺎي ﻻزم از ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻣﺒﺘﻼ ، آب درﻳﺎ و ﺑﺴﺘﺮ ﺑﺮ اﺳﺎس 
ﺒﺘﻼ ﻛﻪ اﻏﻠﺐ در داﻣﻨﺔ در ﺑﺎزدﻳﺪ از ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻣ. دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ 
ﺑﻴﺤﺎﻟﻲ و  ﮔﺮم ﺑﻮده ،  در اﺛﺮ اﺗﺴﺎع ﻛﻴﺴﺔ ﺷﻨﺎ و ﺗﺠﻤﻊ ﮔﺎز ﺑﺴﻴﺎر در آن دﭼﺎر ﺗﻮرم ﻣﺤﻮﻃﻪ ﺑﻄﻨﻲ ، 002-052وزﻧﻲ 
در آب ﺷﻨﺎ ﻧﻤﻮده و ﺑﻪ آﺳﺎﻧﻲ ﺑﺎ ( ﺳﻄﺢ ﺷﻜﻤﻲ ﻣﺎﻫﻲ رو ﺑﻪ ﺑﺎﻻ)ﺗﺤﺮك ﻛﻢ ﺷﺪه و ﺑﻪ ﭘﻬﻠﻮ و ﻳﺎ ﺑﺼﻮرت ﻃﺎﻗﺒﺎز 
ﺳﻄﺢ ﻇﺎﻫﺮي ﺑﺪن و ﭼﺸﻤﻬﺎ ﻓﺎﻗﺪ ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻣﺮﺿﻲ و اروزﻳﻮن . دﺳﺖ و ﻳﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﻧﺪﮔﺎن ﺻﻴﺪ ﻣﻲ ﺷﺪﻧﺪ
ﻫﺎ ي ﺧﺎص ﺑﻮده و در ﻛﺎﻟﺒﺪ ﮔﺸﺎﻳﻲ ﻋﻼوه ﺑﺮ اﺗﺴﺎع ﻏﻴﺮ ﻋﺎدي ﻛﻴﺴﺔ ﺷﻨﺎ و ﺗﺠﻤﻊ ﮔﺎز در آن ، دژﻧﺮﺳﺎﻧﺲ ﻛﺒﺪ و 
روده ﻫﺎ و ﭘﻴﺶ  ﺗﺠﻤﻊ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻏﻴﺮ ﻋﺎدي ﻣﺎﺳﺔ رﻳﺰ درﻳﺎ در ﺳﻜﻮم ، ﺗﺠﻤﻊ ﺻﻔﺮاي ﺷﻔﺎف و ﺑﻴﺮﻧﮓ در ﻛﻴﺴﺔ ﺻﻔﺮا ،
  .(ذﻳﻞ ﺗﺼﺎوﻳﺮ)آﺗﺮوﻓﻲ ﻛﻠﻴﻪ ﻫﺎ و در ﻣﻮاردي ﻧﻴﺰ ﭘﺮﺧﻮﻧﻲ و آﺛﺎر ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي در روده ﻫﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ  ه ،ﻣﻌﺪ
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ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻣﺮﻛﺰ ﻣﻨﺘﻘﻞ و ﭘﺲ از ﺧﻮﻧﮕﻴﺮي ﺟﻬﺖ آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﻫﻤﺎﺗﻮﻟﻮژي و ﺳﻨﺠﺶ آﻧﺰﻳﻢ ﻫﺎي 
آﻧﺰﻳﻢ  ،ﻛﺒﺪ ، ﻛﻠﻴﻪ : ﻣﻮرد ﻛﺎﻟﺒﺪ ﮔﺸﺎﻳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و از اﻧﺪاﻣﻬﺎي داﺧﻠﻲ   TOGSو  PLA وHDL ,TPGS ﺳﺮﻣﻲ
ﻛﻴﺴﺔ ﺻﻔﺮا و ﮔﻮﻧﺎدﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﻣﻐﺰ ، آﺑﺸﺶ ، ﭘﻮﺳﺖ و ﻋﻀﻠﻪ ، روده و ﭘﻴﺶ ﻣﻌﺪه ، ﻃﺤﺎل ، ﻛﻴﺴﺔ ﺷﻨﺎ ، ، ﻫﺎي ﻛﺒﺪي 
. ﻳﺸﮕﺎه ﺗﻬﺮان ﻣﻨﺘﻘﻞ ﮔﺮدﻳﺪﻓﻴﻜﺲ و ﺑﻪ آزﻣﺎ% 01ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺟﻬﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺗﻬﻴﻪ و در ﻓﺮﻣﺎﻟﻴﻦ 
ﻣﻮاردي از ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻣﺒﺘﻼ از درﻳﺎ ﺻﻴﺪ و ﺑﺼﻮرت زﻧﺪه ﺑﺎ ﻛﭙﺴﻮل اﻛﺴﻴﮋن و ﺑﺼﻮرت  28/11/11ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﺗﺎرﻳﺦ 
ﻣﺠﺎور ﻳﺦ ﺑﻪ ﺗﻬﺮان ﻣﻨﺘﻘﻞ و ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮﻟﻮژي  ( در داﺧﻞ ﻓﻮﻳﻞ آﻟﻮﻣﻴﻨﻴﻮﻣﻲ ) ﻣﻨﺠﻤﺪ 
     .ﺑﻪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻣﻨﺘﻘﻞ ﮔﺮدﻳﺪ
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ﻳﺖ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ ذﺧﺎﻳﺮ ﻛﻔﺎل ﻣﺎﻫﻴﺎن در درﻳﺎي ﺧﺰر و ﻣﻴﺰان ﺻﻴﺪ آن ﻛﻪ در ﺳﺎل ﻫﺎي اﺧﻴﺮ روﻧﺪ ﺻﻌﻮدي داﺷﺘﻪ ﺑﺎ ﻋﻨﺎ
و ﺗﺠﺮﻳﻪ ﺗﻠﺦ ﺷﺎﻧﻪ دار ﻣﺰاﺣﻢ و ﻛﺎﻫﺶ ﺷﺪﻳﺪ ذﺧﺎﻳﺮ ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻛﻴﻠﻜﺎ و ﻣﺴﺎﻳﻞ ﺣﺎﺷﻴﻪ اي (1ﺗﺎﺑﻠﻮي ﺷﻤﺎره )اﺳﺖ 
و ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻫﺎي ﻣﺮدم و ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻫﻤﭽﻮن ﺷﺎﻳﻌﻪ ارﺗﺒﺎط اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﺑﺎ وﻗﻮع اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ زﻟﺰﻟﻪ در ﻣﻨﻄﻘﻪ
و ﺻﺤﺒﺖ ﻫﺎي ﺷﻔﺎﻫﻲ ﺻﻴﺎدان ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺰه و ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻃﻌﻢ ﻣﺎﻫﻲ ﻛﻔﺎل در ذاﺋﻘﻪ ﻣﺮدم و ﻧﻴﺰ ﻛﺎﻫﺶ ﻗﻴﻤﺖ 
آن در ﺑﺎزار ﻫﻤﮕﻲ اﻳﺠﺎب ﻣﻲ ﻧﻤﻮد ﻛﻪ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ  وﻳﮋه از ﻧﺰدﻳﻚ ﻣﻮرد ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻻزم ﻗﺮار ﮔﻴﺮد ﺗﺎ 
  . ﻳﮕﺮ در درﻳﺎي ﺧﺰر، از ﺗﺒﻌﺎت اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ آن ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮدﺑﺘﻮان ﻗﺒﻞ از وﻗﻮع ﻳﻚ ﺑﺤﺮان ﺟﺪﻳﺪ د
ﺑﻌﻤﻞ آﻣﺪه ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﺎﻳﺸﺎت آب  در راﺳﺘﺎي ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻫﺎي ﺑﻌﻤﻞ آﻣﺪه و اﺧﺬ ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﺎﻳﺸﺎت
ﺷﻨﺎﺳﻲ و رﺳﻮﺑﺎت ﺑﺴﺘﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮده و ﻣﻮرد ﺧﺎﺻﻲ در ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜﻮ ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ آب درﻳﺎ و رﺳﻮﺑﺎت ﺑﺴﺘﺮ 
، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﺎﻳﺸﺎت ( ﺟﺪاول آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﻓﻴﺰﻳﻜﻮ ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﭘﻴﻮﺳﺖ ﺿﻤﻴﻤﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ)ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪ 
  .ﻧﻴﺰ ﻣﻨﻔﻲ اﻋﻼم ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﻚ ﻳﺎﺧﺘﻪ ﺷﻨﺎﺳﻲ  و ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮﻟﻮژي و اﻧﮕﻞ ﺷﻨﺎﺳﻲ
  آﻣﺎر ﺻﻴﺪ ﺳﺎﻟﻴﺎﻧﻪ ﻛﻔﺎل ﻣﺎﻫﻴﺎن درﻳﺎي ﺧﺰر: 1ﺗﺎﺑﻠﻮي ﺷﻤﺎره 
 28ﻣﻴﺰان ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﺷﺪه ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن ﺳﺎل *  
  (ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ذﺧﺎﻳﺮ ﻣﻮﺳﺴﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺷﻴﻼت اﻳﺮان : ﻣĤﺧﺬ )
  
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي ﺑﻌﻤﻞ , ن ﻣﻴﺰان وﻗﻮع ﺑﺎﻻي آ, ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ , ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﺎﻫﻴﺎن در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ 
وﻗﻮع ﻋﺎرﺿﻪ ﻣﺰﺑﻮر ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر در ﻣﻨﻄﻘﻪ و ﻛﺸﻮر و ﻧﺒﻮد ﮔﺰارش و ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻋﻠﻤﻲ داﺧﻠﻲ در اﻳﻦ ﺧﺼﻮص , آﻣﺪه 
ﺟﻬﺖ روﺷﻦ ﺷﺪن ﻋﻠﺖ اﺻﻠﻲ ﺑﺮوز اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ در ﻛﻔﺎل ﻣﺎﻫﻴﺎن در راﺳﺘﺎي ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﻋﻠﻤﻲ ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠﻲ ﺑﺎ ﻣﺮاﻛﺰ 









 951.../  ﺟﺪاﺳﺎزي، )ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻜﺮوز ﻋﺼﺒﻲ وﻳﺮوﺳﻲ 
 
رﺋﻴﺲ ﺑﺨﺶ وﻳﺮوس ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻣﻮﺳﺴﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت آﺑﻬﺎي ﺷﻴﺮﻳﻦ   vonuklehchs rogI .rDﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻣﻌﺘﺒﺮ ﺑﺎ آﻗﺎي 
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻗﺪاﻣﺎت اﻧــﺠﺎم ﺷـــﺪه ﺑـــﻪ ﻫﻤﺮاه , وارد ﻣﺸﺎوره ﺷﺪه و ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻣﺒﺘﻼ   )HRPIINV(ﻣﻮﺳﺴﻪ 
 11در ﺗﺎرﻳﺦ ) وﻗﻮع ﺑﻴﻤﺎري در ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺑﻪ آﮔﺎﻫﻲ اﻳﺸﺎن رﺳﻴﺪ و ﻧﺤﻮه  , ﺗﺼــﺎوﻳﺮي از ﺳﻴﻤﺎي ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎري 
  ( . 28ﺑﻬﻤﻦ ﻣﺎه 
ﺑﻪ  )NNV(  ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻜﺮوز ﻋﺼﺒﻲ وﻳﺮوﺳﻲ, ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي ﺑﻌﻤﻞ آﻣﺪه ﺑﺮروي ﻣﻨﺎﺑﻊ و اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮﺟﻮد 
ﻋﻨﻮان ﻣﻈﻨﻮن اوﻟﻴﻪ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس ﻧﻤﻮ ﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﻮﻳﮋه از ﻧﻘﻄﻪ ﻧﻈﺮ آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ 
  .ﻴﻪ و ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي ﺗﺨﺼﺼﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ وﺟﺴﺘﺠﻮي ﺿﺎﻳﻌﺎت و اﻛﻮﺋﻮﻟﻪ در ﺑﺎﻓﺖ ﻣﻐﺰ ﺗﻬ
ﭘﻮﺳﺖ و , ﻛﻴﺴﻪ ﺷﻨﺎ ,  آﺑﺸﺶ , ﻃﺤﺎل , ﻣﻐﺰ , ﻛﻠﻴﻪ , ﻛﺒﺪ : در اﻳﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﻘﺎﻃﻊ آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ از ﺑﺎﻓﺘﻬﺎي 
روده و ﭘﻴﺶ ﻣﻌﺪه ﺗﻬﻴﻪ و ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و در ﺑﺎﻓﺖ ﻣﻐﺰﻣﻮاردي از آﺛﺎر و اﻛﻮﺋﻮﻟﻪ ﺷﺪن , ﻋﻀﻼت 
ﺟﻬﺖ ﻛﺸﺖ ﺳﻠﻮﻟﻲ و ﻧﻴﺰ   1-NSSﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﺪم دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﺗﻴﺮه ﺳﻠﻮﻟﻲ  در اﻳﻦ راﺳﺘﺎ. ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ 
آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻬﺎي رﻓﺮاﻧﺲ ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي واﮔﻴﺮ دام ,  RCPﭘﺮاﻳﻤﺮﻫﺎي اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﻳﺶ 
  (. ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﺿﻤﻴﻤﻪ  ن آﻓﻬﺮﺳﺖ )ﻣﻮرد ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ واﻗﻊ ﮔﺮدﻳﺪ   )EIO(
ﻣﺬاﻛﺮه ﮔﺮدﻳﺪ ﻧﺎﻣﺒﺮده ﻗﺒﻼً اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري را در   ihc uahS ihC .forPﻳﻮاﻧﻲ ﻋﻼوه ﺑﺮ آن ﺑﺎ ﻳﻜﻲ از ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ ﺗﺎ
ﺑﺎ ﺳﻪ ﻣﺮﻛﺰ رﻓﺮاﻧﺲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري در , ﻋﻼوه ﺑﺮاﻳﺸﺎن ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ .ﺑﻮدﻛﺸﻮر ﺗﺎﻳﻮان ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻧﻤﻮده 
ﻨﻲ و ﺗﺸﺨﻴﺺ اوﻟﻴﻪ از ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴ, ژاﭘﻦ و ﻛﺮه ﺟﻨﻮﺑﻲ ﻣﻜﺎﺗﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ و ﺑﺎ اراﺋﻪ ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ ﺑﻴﻤﺎري , ﻛﺸﻮرﻫﺎي اﻳﺘﺎﻟﻴﺎ 
ﻛﺸﺖ ﺳﻠﻮﻟﻲ : آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ از ﻗﺒﻴﻞ ,آﻧﺎن در ﺧﻮاﺳﺖ ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﺎ ﺿﻤﻦ ﻣﻮاﻓﻘﺖ ﺑﺎ ارﺳﺎل ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﺮﺿﻲ 
ﺟﻬﺖ  RCPﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﻴﺴﺘﻮ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي وﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ ,  TAFآزﻣﺎﻳﺸﺎت ﺳﺮﻣﻲ ﻫﻤﭽﻮن ,ﺟﻬﺖ ﺟﺪاﺳﺎزي وﻳﺮوس 
   .(ﺿﻤﻴﻤﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ  ﺗﺼﻮﻳﺮ ﻣﻜﺎﺗﺒﺎت. ) ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮد 
اﻋﻼم ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﻛﻔﺎل ﻣﺎﻫﻴﺎن    rogI .rDاز ﻫﻤﺎن اﺑﺘﺪا آﻗﺎي, ر ﻣﻮرد ﻛﺸﻮر روﺳﻴﻪ د
ﺳﻠﻮﻟﻲ و ﭘﺮاﻳﻤﺮﻫﺎي اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ  ﻫﺎي  ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ اﻣﻜﺎﻧﺎت ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﭼﻮن ﺗﻴﺮهدر آن ﻛﺸﻮر   NNV و ﻧﺒﻮد ﺑﻴﻤﺎري
  .ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري در اﺧﺘﻴﺎر ﻧﺪارﻧﺪ 
 ﮔﺰارش ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻃﺮح ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ / 061
 
از   iakaN orihihsoT.forPاز ﺗــﺎﻳﻮان و     ihc uahS .forPآزﻣـــﺎﻳﺸﮕﺎه ﻣــﻮرد ﻣﻜﺎﺗﺒﻪ  ﭼﻬﺎرز ﺧــﻮﺷﺒﺨﺘــﺎﻧﻪ ا
   (ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎ ﺿﻤﻴﻤﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ .  ) ﻛﺸــــﻮر ژاﭘــﻦ ﺑﻪ اﻳﻦ در ﺧﻮاﺳﺖ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺜﺒﺖ دادﻧﺪ 
ﺑﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﺑﻌﺪﻫﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم ﭘﺎﺳﺦ دو آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه دﻳﮕﺮ در اﻳﺘﺎﻟﻴﺎ و ﻛﺮه ﺟﻨﻮ
ﻣﺘﻌﺎﻗﺒﺎً ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻫﺎي ﺑﻌﻤﻞ آﻣﺪه ﻣﻮﻓﻖ ﺑﻪ اﻳﺠﺎد ارﺗﺒﺎط راﻳﺎﻧﻪ . آدرس آﻧﺎن و ﻋﺪم درﻳﺎﻓﺖ ﻓﺎﻛﺲ ارﺳﺎﻟﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ 
در اﻳﺘﺎﻟﻴﺎ ﺷﺪه و ﺧﻮﺷﺒﺨﺘﺎﻧﻪ اﻃﻼﻋﺎت و ﺗﺼﺎوﻳﺮ ارزﺷﻤﻨﺪي از ﻃﺮﻳﻖ اﻳﺸﺎن درﻳﺎﻓﺖ  OVOB .rD  اي ﺑﺎ آﻗﺎي
  . .ﺛﺮ ﺑﻮده اﺳﺖﮔﺮدﻳﺪﻛﻪ ﻣﻘﺎﻻت واﺻﻠﻪ در ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻫﺎي ﺑﻌﺪي ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻮ
 ﺗﻜﻞودر ﺗﺎرﻳﺦ ﺳﻮم اﺳﻔﻨﺪ ﻣﺎه ﺑﺮاﺳﺎس دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻫﺎي درﻳﺎﻓﺘﻲ از ﻧﺎﻣﺒﺮدﮔﺎن ﻛﻪ اﻏﻠﺐ ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﻣﻘﺮرات و ﭘﺮ
ﻋﻤﻠﻴﺎت آﻣﺎده ﺳﺎزي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎﺟﻬﺖ ارﺳﺎل ﺑﻪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻬﺎي رﻓﺮاﻧﺲ ﺑﺎ  ،ﺗﺪوﻳﻦ ﺷﺪه ﺑﻮد   EIOﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎن 
  :اﻧﺸﻜﺪه داﻣﭙﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان ﺑﻪ ﺷﺮح ذﻳﻞ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ ﻫﻤﻜﺎري آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﮔﺮوه ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي آﺑﺰﻳﺎن د
ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺻﻴﺪ ﺷﺪه ﻛﻪ ﻗﺒﻼً داراي ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﻮده و ﺑﺼﻮرت زﻧﺪه ﺳﺮﻳﻌﺎً ﻣﻨﺠﻤﺪ ﺷﺪه  .1
  .ﺑﻮدﻧﺪ ﺟﻬﺖ ﺗﻬﻴﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ
 ,ﻛﻠﻴﻪ , ﻛﺒﺪ : ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻣﺰﺑﻮردر ﺷﺮاﻳﻂ آﺳﭙﺘﻴﻚ ﻛﺎﻟﺒﺪ ﮔﺸﺎﻳﻲ ﺷﺪه و از اﻧﺪاﻣﻬﺎي داﺧﻠﻲ ﭼﻮن  .2
ﭼﺸﻢ و ﻣﻐﺰ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮداري ﺷﺪه و اﻳﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎﺑﺼﻮرت اﺳﺘﺮﻳﻞ ﺧﺎرج ﺷﺪه و ﻛﺒﺪ و ﻃﺤﺎل ﺑﺎ ﻫﻢ و , ﻃﺤﺎل 
  1)SBP(ﻧــﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻐﺰ ﺑـﺼﻮرت ﺟــﺪاﮔـــﺎﻧـــﻪ از ﭘﻨﺞ ﻣــــﺎﻫﻲ ﻣﺒﺘـــــﻼ اﺳﺘﺨﺮاج و در ﻣﺤﻠﻮل ﺑﺎﻓﺮ 
ﻴﻘﻪ در دﺳﺘﮕﺎه ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻤﺰن ﺑﺮﻗﻲ ﺑﺼﻮرت ﻫﻤﻮژن در آﻣﺪه و ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﻣﺪت ده دﻗ
ﺳﭙﺲ ﺟﻬﺖ  اﺳﺘﺮﻳﻞ ﻛﺮدن ﻧﻬﺎﻳﻲ و ﺟﺪا ﻛﺮدن , ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ   )mpr(دور در دﻗﻴﻘﻪ  0002ﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻮژ 
اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ و ﻣﺤﻠﻮل روﻳﻲ ﺣﺎﺻﻞ از  0/ 54mnﺑﺎﻛﺘﺮي ﻫﺎي اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻐﺰ از ﻓﻴﻠﺘﺮ  
اﺳﺘﺮﻳﻞ ﻣﺨﺼﻮص ﺑﻨﺎم  از اﻳﻦ ﻓﻴﻠﺘﺮ ﻋﺒﻮر داده و ﻣﺎﻳﻊ ﺣﺎﺻﻞ را در ﻇﺮوف  )tnatanrepuS(ﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻮژ 
 .ﻗﺮار داده ﺷﺪ   - 02cدر ﻓﺮﻳﺰر    2رﻳﺨﺘﻪ و ﭘﺲ از ﺑﺮﭼﺴﺐ زدن cc2  frodnepE
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ﻧ .3
ﻓﻴﻜﺲ ﺷﺪه % 01ﻛﻪ ﻗﺒﻼًدر ﻓﺮﻣﺎﻟﻴﻦ ( ﻃﺤﺎل , ﻛﻠﻴﻪ , ﻛﺒﺪ ) ﭼﺸﻢ و اﻧـــﺪاﻣﻬﺎي داﺧﻠﻲ , ﻣﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻐﺰ 
ﺮﻓﺘﻪ و آن ﺟﻬﺖ ﻗﺮار ﮔ%  07ﺎﻓﻲ آﻏﺸﺘﻪ ﺑﻪ اﻟﻜﻞ ﺻدر داﺧﻞ ﻛﺎﻏﺬ  ﭘﺲ از ﺧﺮوج از ﻓﺮﻣﺎﻟﻴﻦ, ﺑﻮد 
اﻳﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ . ﮔﺮدﻳﺪ  1ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺗﺒﺨﻴﺮ اﻟﻜﻞ در ﻣﻴﺎن ﻓﻮﻳﻞ آﻟﻮﻣﻴﻨﻴﻮم ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻨﺪي ﺷﺪه و ﺑﺮﭼﺴﺐ ﮔﺬاري
 . ﺗﻬﻴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ   TAFﻫﺎ ﺟﻬﺖ آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي و 
ﻫ .4
ﻣﭽﻨﻴﻦ ﺗﻌﺪادي ﻣﻘﻄﻊ آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﻛﺒﺪ ، ﻛﻠﻴﻪ ، ﻃﺤﺎل ، ﻛﻴﺴﻪ ﺻﻔﺮا ، ﻛﻴﺴﻪ ﺷﻨﺎ ، روده ، ﻣﻐﺰ و 
ﺻﻲ از ﻗﺒﻴﻞ واﻛﻮﺋﻮﻻﺳﻴﻮن در ﻣﻐﺰ را دارا ﺑﻮدﻧﺪ در ﻓﻮﻳﻞ آﻟﻮﻣﻴﻨﻮم ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻨﺪي  ﺛﺎر ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺧﺎﭼﺸﻢ ﻛﻪ آ
  .و ﺳﭙﺲ ﺑﺮﭼﺴﺐ ﮔﺬاري ﺷﺪ 
ﺷﺎﻳﺎن ذﻛﺮ اﺳﺖ ، ﺑﺮ اﺳﺎس دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ارﺳﺎﻟﻲ از ﺳﻮي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻬﺎي رﻓﺮاﻧﺲ ﻳﺎد ﺷﺪه ، در اﺑﺘﺪا ﻣﻘﺮر ﺑﻮد 
ﺎل ﮔﺮدد ﺗﺎ ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺮي ﺟﻬﺖ ﺣﻔﻆ و ﺑﻘﺎي ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻨﺪي و ارﺳ  2ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻨﺠﻤﺪ در ﻣﺠﺎورت ﻳﺦ ﺧﺸﻚ
ﭘﺎﺗﻮژن ﻫﺎي اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻓﺮاﻫﻢ ﮔﺮدد وﻟﻲ ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﻳﺎﻓﺘﻦ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺗﻬﻴﻪ ﻳﺦ ﺧﺸﻚ و ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ، 
ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻣﻘﺮرات داﺧﻠﻲ ﺧﻮد ، ﻣﻮاﻓﻖ ﺑﺎ ﭘﺬﻳﺮش و ارﺳﺎل ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻨﺠﻤﺪ  )LHD( ﻣﺮﺑﻮﻃﻪﺷﺮﻛﺖ  ﭘﺴﺖ ﭘﻴﺸﺘﺎز
  .ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻳﺦ ﺧﺸﻚ ﻧﺒﻮد 
ﻋﻠﻲ اﻳﺤﺎل ﻧﻈﺮ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﻣﻮﺿﻮع و ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻫﺎي ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﮔﻴﻼن ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺷﺮاﻳﻂ ﺧﺎص اﺳﺘﺎن       
، ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﻣﻴﻞ ﺑﺎﻃﻨﻲ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ وﺟﻮد ﺷﺮاﻳﻂ ﻏﻴﺮ اﺳﺘﺎﻧﺪارد در ﺣﻤﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ارﺳﺎل ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻳﺎد ﺷﺪه ﺑﻪ 
) ت ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﻣﺮاﺗﺐ ﻃﻲ ﻧﺎﻣﻪ اي ﺑﻪ اﻃﻼع آﻧﺎن رﺳﻴﺪ اﻗﺪام ﻻزم ﺻﻮر 28/21/61ﻛﺸﻮر ژاﭘﻦ و ﺗﺎﻳﻮان در ﺗﺎرﻳﺦ 
  (ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﻣﻜﺎﺗﺒﺎت ﭘﻴﻮﺳﺖ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﮔﻤﺮك ﻛﺸﻮر ﺗﺎﻳﻮان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺤﻤﻮﻟﻪ ﻫﺎي ﺣﺎوي اﺟﺮام ﭘﺎﺗﻮژن و ﺑﻨﺎ ﺑﻪ 
ﻋﻼﻣﺖ  )bAm ( ﻛﻠﻴﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ارﺳﺎﻟﻲ ﺑﺎ ﺑﺮﭼﺴﺐ ﻣﻮﻧﻮ ﻛﻠﻮﻧﺎل آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ihC - uahS ﭘﺮوﻓﺴﻮردر ﺧﻮاﺳﺖ 
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ﺑﻪ   liam.Eﮔﺬاري و ﻛﺪ ﺑﻨﺪي ﺷﺪ و ﺟﺰﺋﻴﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ارﺳﺎﻟﻲ ﺑﺼﻮرت واﺿﺢ و ﻣﺸﺨﺺ از ﻃﺮﻳﻖ 
ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻫﺎي ﺑﻌﻤﻞ آﻣﺪه ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ارﺳﺎﻟﻲ ﺑﻪ ﻛﺸﻮر ﺗﺎﻳﻮان و . آﮔﺎﻫﻲ اﻳﺸﺎن رﺳﻴﺪ 
  .ﺎي ﻣﺰﺑﻮر واﺻﻞ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ ﺑﻪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻬ 28/21/02و  28/21/91ژاﭘﻦ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در ﺗﺎرﻳﺦ 
ﺧﻮﺷﺒﺨﺘﺎﻧﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣـﺰﺑﻮر ﺟﻬﺖ اﻧـﺠﺎم آزﻣـﺎﻳﺸﺎت ﻣـﻮﻟﻜﻮﻟﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷـﺪ و ﻣـﺘﻌﺎﻗﺒﺎً در ﺗــﺎرﻳﺦ 
در دوﻣﻴﻦ  ihC uahS..forP وﻟﻴﻦ ﭘﺎﺳﺦ از ﻛﺸﻮر ﺗﺎﻳﻮان درﻳﺎﻓﺖ ﮔﺮدﻳﺪ ، ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﺎﺳﺦ ارﺳﺎﻟﻲ از ﺳﻮيا 28/21/72
ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪه  NNVوﻳﺮوس ANRﻲ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻐﺰ ارﺳﺎﻟﻲ از ﻛﻔﺎل ﻣﺎﻫﻴﺎن ، ﺑﺮ روي ﻳﻜ RCPدور از آزﻣﺎﻳﺶ 
اﺳﺖ وﻟﻲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺷﺮاﻳﻂ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺣﻤﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ، ﻧﻮار ﺣﺎﺻﻠﻪ ﺑﺮ روي ژل آﮔﺎروز ﺑﺴﻴﺎر ﺿﻌﻴﻒ ﺑﻮده و اﻣﻜﺎن 
  .ﺗﻬﻴﻪ ﻋﻜﺲ از آن ﻣﻴﺴﺮ ﻧﺒﻮده اﺳﺖ 
ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻘﺎﻃﻊ آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ ،  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻳﺸﺎن اﺳﻼﻳﺪﻫﺎي ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي را ﻧﻴﺰ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﻮده وﻟﻲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ
  .ﻧﺎﻣﺒﺮده اﻃﻤﻴﻨﺎن ﻛﺎﻣﻞ از ﻋﻠﺖ ﺑﺮوز آﺛﺎر واﻛﻮﺋﻮﻻﺳﻴﻮن در ﻣﻘﺎﻃﻊ ﻧﺪاﺷﺖ 
آﻟﻮده  NNVدر ﺟﻤﻊ ﺑﻨﺪي اﻳﺸﺎن اﻋﻼم ﻧﻈﺮ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﺎﻳﺸﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ،  ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻛﻔﺎل ﺑﻪ وﻳﺮوس 
اﻳﻦ وﻳﺮوس ﻋﺎﻣﻞ اﺻﻠﻲ اﻳﻦ اﺑﺘﻼي ﺳﺮاﺳﺮي ﺑﺎﺷﺪ و در  ﺷﺪه اﻧﺪ وﻟﻲ ﺑﺎ اﻃﻤﻴﻨﺎن ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺑﻴﺎن اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻧﺒﻮدﻧﺪ ﻛﻪ
ﭘﺎﻳﺎن ﺧﻮاﺳﺘﺎر ارﺳﺎل ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ در ﺷﺮاﻳﻂ اﻧﺠﻤﺎد و در ﻣﺠﺎورت ﻳﺦ ﺧﺸﻚ ﺷﺪﻧﺪ ﺗﺎ ﻣﺠﺪداً ﻣﻮرد 
  .ﻗﺮار ﮔﻴﺮد  RCPآزﻣﺎﻳﺸﺎت 
 از آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه رﻓﺮاﻧﺲ ﻛﺸﻮر ژاﭘﻦ اوﻟﻴﻦ ﮔﺰارش ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻲ درﻳﺎﻓﺖ iakaN.forPاز ﺳﻮي  28/21/92در ﺗﺎرﻳﺦ 
اﻳﺸﺎن در اﻳﻦ ﮔﺰارش ﺧﻮد اﻋﻼم ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ در ﻛﻤﺎل ﺗﻌﺠﺐ ﺗﻤﺎم ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻐﺰ ارﺳﺎﻟﻲ در آزﻣﺎﻳﺶ . ﮔﺮدﻳﺪ 
ﻣﻘﺮر ﺷﺪ  اﻳﺸﺎن در آﻳﻨﺪه اي . ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮده اﻧﺪ  NNVﻋﺎﻣﻞ اﻳﺠﺎد ﺑﻴﻤﺎري  surivadon enicsiPﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  RCP -TR
  .ﺪ ﻧﺰدﻳﻚ ﮔﺰارﺷﻲ ﻛﺎﻣﻞ از ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﺎﻳﺸﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه را اراﺋﻪ ﻧﻤﺎﻳﻨ
 ﺑﺎ اﻳﺸﺎن درﺗﻤﺎس ﺑﻮده و از liam.Eدر ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻣﺰﺑﻮر و در اﻳﺎم ﺗﻌﻄﻴﻼت ﻧﻮروزي و ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻫﻤﻴﺖ ﻣﻮﺿﻮع از ﻃﺮﻳﻖ  
اﻃﻼﻋﺎت ﺟﺎﻣﻊ و ارزﺷﻤﻨﺪي در ﺧﺼﻮص راﻫﻬﺎي ﻛﻨﺘﺮل و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ، درﻣﺎن  ihC uahS.forP ﻃﺮﻳﻖ ﻧﺎﻣﺒﺮده و
در درﻳﺎي ﺧﺰر ﻫﻤﭽﻮن ﻣﺎﻫﻲ ﺳﻔﻴﺪ و ﻣﺎﻫﻴﺎن  اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ، اﺣﺘﻤﺎل اﻧﺘﻘﺎل اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي آﺑﺰي
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ﺧﻄﺮ اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻴﻤﺎري از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺼﺮف ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻧﺴﺎن و اﺣﺘﻤﺎل ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺸﺘﺮك ﺑﻮدن آن ، .ﺧﺎوﻳﺎري  ،
درﻳﺎي ﺧﺰر ، ﺳﺮﻧﻮﺷﺖ ﻧﻬﺎﻳﻲ  1اﺣﺘﻤﺎل ﺳﺮاﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﻣﺎﻫﻴﺎن ﭘﺮورﺷﻲ آﺑﻬﺎي ﺷﻴﺮﻳﻦ و ﻣﺎﻫﻴﺎن ﭘﺮورش در ﻗﻔﺲ
ﻤﺎﻟﻲ آﻧﻬﺎ ، ﻋﻠﺖ اﻳﺠﺎد ﺑﻴﻤﺎري و راه اﺻﻠﻲ ورود وﻳﺮوس ﺑﻪ درﻳﺎي ﺧﺰر درﻳﺎﻓﺖ و ﻣﻮرد ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻣﺒﺘﻼ و درﻣﺎن اﺣﺘ
  .ﻣﺒﺎﺣﺜﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﺟﻬﺖ آﮔﺎﻫﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﺼﻮﻳﺮ ﻛﻠﻴﻪ ﻣﻜﺎﺗﺒﺎت ﺿﻤﻴﻤﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻣﺠﻤﻮع اﻃﻼﻋﺎت ﺣﺎﺻﻠﻪ ﺣﺎﻛﻲ از آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺤﺮان ﺟﺪﻳﺪي در اﻧﺘﻈﺎر درﻳﺎي ﺧﺰر و ﺻﻨﻌﺖ آﺑﺰي ﭘﺮوري 
ﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻃﺒﻴﻌﺖ وﻳﺮوس و ﺧﻄﺮ اﻧﺘﺸﺎر ﺳﺮﻳﻊ آن در درﻳﺎي ﺧﺰر و ذﺧﺎﺋﺮ ارزﺷﻤﻨﺪ آﺑﺰﻳﺎن ﻛﻪ ﻛﺸﻮر ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺎ ﺗ
اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع و ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻫﺎي ﺑﻌﺪي آن ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ از .ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ اﻗﺘﺼﺎد ﻣﻨﻄﻘﻪ آﺛﺎر ﻧﮕﺮان ﻛﻨﻨﺪه اي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ،  
  .اﻫﻤﻴﺖ وﻳﮋه اي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﺎﺷﺪ 
ﺿﻤﻦ درﺧﻮاﺳﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺟﺪﻳﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ارﺳﺎﻟﻲ    liam.Eدر آﺧﺮﻳﻦ  iakaN..forPﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ 
و اﻧﺘﻘﺎل ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮ  2ﺑﻴﻤﺎرﻳﺰاﻳﻲ آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ ﺑﺎ ارﺳﺎل ﭘﺮوﺗﻜﻞ وﻳﮋه اي ﺧﻮاﺳﺘﺎر اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﻳﺸﺎت
ﭘﮋوﻫﺸﻜﺪه اﻛﻮﻟﻮژي درﻳﺎي  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﻫﺎي ﺑﻌﻤﻞ آﻣﺪه ﺑﺎ ﻫﻤﻜﺎران روي ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺑﻪ ﻇﺎﻫﺮ ﺳﺎﻟﻢ ﺷﺪه ﻛﻪ
ﺧﻮاﻫﺪ اﻧﺠﺎم و ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻧﻴﺰ در آﻳﻨﺪه ﻧﺰدﻳﻚ  آزﻣﺎﻳﺶ زﺗﻬﻴﻪ ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻛﻔﺎل ﺳﺎﻟﻢ ، ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻳﻦﭘﺲ اﺧﺰر
  ..ﺷﺪ
ﮔﻮﻧﻪ از ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﻛﻠﻴﻪ ﻧﻘﺎط ﺟﻬﺎن ﺑﻪ ﺟﺰ  03ﺮ روي ﺑﺗﺎﻛﻨﻮن   ) NNV(ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري 
در ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن ﺑﺴﻴﺎري از ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻗﺎره اﻓﺮﻳﻘﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ داﻣﻨﻪ وﺳﻴﻊ ﻣﻴﺰﺑﺎﻧﺎن ﻛﻪ 
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﺎﻟﻄﺒﻊ  ﻛﻪ  ﺷﺪه درﻳﺎﻳﻲ را ﻣﺒﺘﻼ ﻛﺮده و در ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻮارد ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺑﭽﻪ ﻣﺎﻫﻴﺎن و ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺟﻮان 
ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ وﺳﻴﻊ ذﺧﺎﻳﺮ ﻣﻮﺟﻮد ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ ، ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﺑﺮ آن اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺳﺎل ﺟﺎري و ﻓﺼﻞ آﻳﻨﺪه ﺻﻴﺪ ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ 
  .ﺎل ﻣﺎﻫﻴﺎن در درﻳﺎي ﺧﺰر روﺑﺮو ﺑﻮده و ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻋﺎﻳﺪ ﺻﻴﺎدان ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺷﻮد ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ از ﻛﻔ
درﺿﻤﻦ ﻃﺒﻖ اﻇﻬﺎرﻧﻈﺮ ﻣﺪﻳﺮ ﻛﻞ ﺷﻴﻼت اﺳﺘﺎن ﮔﻴﻼن ﻣﻴﺰان ﺻﻴﺪ ﻣﺎﻫﻴﺎن اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ در اﺳﺘﺎن ﮔﻴﻼن در ﻓﺼﻞ ﺻﻴﺪ 
  .ﻛﺎﻫﺶ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ % 42اﺧﻴﺮ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﺪت ﻣﺸﺎﺑﻪ در ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
                                                 
١
 erutluc egaC- 
٢
 yticinegohtaP -
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ﺑﺎ ﻃﺮاﺣﻲ و ﺗﺼﻮﻳﺐ ﻳﻚ ﭘﺮوژه ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ وﻳﮋه و ﺗﺎﻣﻴﻦ  در اوﻟﻴﻦ ﮔﺎم، ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺑﺮ آن اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻧﻬﺎﻳﺖ ، ﻟﺬا
اﻋﺘﺒﺎرات ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز در اﺳﺮع وﻗﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ آﻏﺎز ﮔﺮدد ﺗﺎ ﺑﺘﻮان ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﺮﻳﻊ و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰﺑﺎﻧﺎن  ﺣﺴﺎس 
  .ﺑﻴﻤﺎري ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮد  در درﻳﺎي ﺧﺰر اﻗﺪاﻣﺎت ﺑﻌﺪي در ﺧﺼﻮص ﺗﺪوﻳﻦ راﻫﻬﺎي ﻛﻨﺘﺮل و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از اﻧﺘﺸﺎر
  .در ﺧﺎﺗﻤﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ در ﻣﻮرد اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﭘﻴﻮﺳﺖ اﻳﻔﺎد ﻣﻲ ﮔﺮدد 
     ذرﻳﻪ زﻫﺮاﺳﻴﺪ ﺟﻠﻴﻞ دﻛﺘﺮ                                                         
   ﻳﻬﺎي ﻣﺎﻫﻴﺎن آب ﺷﻴﺮﻳﻦﻣﺪﻳﺮ ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎر                                                                     
  ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي آﺑﺰﻳﺎن                                                                     
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  )NNV(ﻧﻜﺮوز ﻋﺼﺒﻲ وﻳﺮوﺳﻲﮔﺰارش ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺑﻴﻤﺎري  – 4ﺷﻤﺎره  ﭘﻴﻮﺳﺖ
  ﺑﺴﻤﻪ ﺗﻌﺎﻟﻲ
اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري وﻳﺮوﺳﻲ   )NNV( sisorceN suovreN lariVﺑﻴﻤﺎري ﻧﻜﺮوز ﻋﺼﺒﻲ وﻳﺮوﺳﻲ 
ﺧﻄﺮﻧﺎك ﺑﺴﻴﺎري از ﺑﭽﻪ ﻣﺎﻫﻴﺎن ، ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺟﻮان و در ﭘﺎره اي از ﻣﻮارد ﻣﺎﻫﻴﺎن درﻳﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻎ را ﻣﺒﺘﻼ ﻧﻤﻮده و ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً 
  .ﻨﺎي اﻓﺮﻳﻘﺎ رخ ﻣﻲ دﻫﺪدر ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن ﺑﻪ اﺳﺘﺜ
در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري از ﺳﻲ ﮔﻮﻧﻪ ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻣﺨﺘﻠﻒ آﺑﻬﺎي ﺟﻬﺎن ﮔﺰارش ﺷﺪه ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﺎﻛﻴﺪ ﺑﺮ روي ﮔﻮﻧﻪ 
  : ﻫﺎي ﻣﺎﻫﻴﺎن ذﻳﻞ ﺑﻮده اﺳﺖ 
 hsiftalF-5          reffuP-4          kcaJ-3        srepuorG-2        ssab aes-1
        
  ssab aeSدر ﺑﭽﻪ ﻣﺎﻫﻴﺎن   ) NNV(ﻧﻤﺎﻳﻲ از ﺗﻠﻔﺎت ﺑﻴﻤﺎري
  : ﺑﻴﻤﺎري و ﺳﺒﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ  ﻮﻟﻮژي ﺗﻴا
اده ﻧﻮداوﻳﺮﻳﺪه و از ﺧﺎﻧﻮ )surivadonateB(وﻳﺮوس ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻜﺮوز ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﺟﻨﺲ ﺑﺘﺎﻧﻮداوﻳﺮوس 
ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ ﺑﻮده ﻓﺎﻗﺪ  02-52ﻗﻄﺮ اﻳﻦ وﻳﺮوس . ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻋﻀﻮ ﺟﺪﻳﺪ اﻳﻦ ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺷﻮد )eadirivadoN(
  ( ذﻳﻞﺗﺼﻮﻳﺮ) وداراي ﺗﻘﺎرن ﻛﺮوي ﺗﺎ ﭼﻨﺪ وﺟﻬﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻮده ﭘﺎﻛﺖ
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 34و  14ﻫﺎي ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ وﻳﺮوس از ﻧﻮع ﮔﻠﻴﻜﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و داراي وزن  dispaCﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺳﺎﺧﺘﺎري ﻣﻮﺟﻮد در  2
از ﺟﻤﻠﻪ ﻧﻮداوﻳﺮوس ﻫﺎي )  )surivadonahplA( ژﻧﻮم ﺑﺘﺎﻧﻮدا وﻳﺮوس ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺟﻨﺲ آﻟﻔﺎﻧﻮداوﻳﺮوس. ﻛﻴﻠﻮداﻟﺘﻮن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ
 × 301و  0/5×301؛  ANRاﻳﻦ دو ﻣﻮﻟﻜﻮل  نﺗﻚ رﺷﺘﻪ اي اﺳﺖ ﻛﻪ وز ANRداراي دو ﻣﻮﻟﻜﻮل ( ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺣﺸﺮات 
  : ﺑﻨﺪي ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﻃﺒﻘﻪژﻧﻮﺗﻴﭗ ذﻳﻞ  ﭼﻬﺎرﻫﺎي ﻣﺎﻫﻲ در  ﻧﻮداوﻳﺮوس. ﻛﻴﻠﻮ داﻟﺘﻮن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 1/20
 suriv sisoren suovren reffuP ergiT :VNNPT -1
 suriV sisorcen suovren kcaJ depirtS :VNNJS -2
 suriV sisorcen suovren rednuolf nifraB :VNNFB -3
 suriV sisorcen suovren repuorg dettopS – deR :VNNGR -4
اﻧﺘﺸﺎر وﻳﺮوس در ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ  وﻫﺪف در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺗﻠﻘﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد ﺑﺎﻓﺖ ﻋﺼﺒﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﺎﻓﺖ 
  . و ﺳﻦ ﻣﺎﻫﻲ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ 
  
  ssab aeSدر ﺑﭽﻪ ﻣﺎﻫﻴﺎن   ) NNV(ﭘﺮﺧﻮﻧﻲ ﺑﺎﻓﺖ ﻣﻐﺰﻣﺎﻫﻲ  در ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻤﺎﻳﻲ از
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وﻳﺮوس در اﻳﻦ  ﺑﺴﻴﺎر ﺣﺴﺎس ﺑﻮده و ﺗﻴﺘﺮ( ﺑﺴﻴﺎر ﻗﻠﻴﺎﺋﻲ) Hp=  01-21و ( ﺑﺴﻴﺎر اﺳﻴﺪي ) Hp=  3 ﺑﻪ اﻳﻦ وﻳﺮوس
ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎرﻳﺰاﻳﻲ وﻳﺮوس را ﻣﻲ  06Coدر ﻳﻚ ﺗﻴﻤﺎر ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺘﻪ و در دﻣﺎي . ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ  401ﺣﺎﻟﺖ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
ﺑﺮ روي ﺗﻴﺮه  EPCﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻇﻬﻮر ﺿﺎﻳﻌﺎت  42-23 Coوﻳﺮوس ﻋﺎﻣﻞ ﻧﻜﺮوز ﻋﺼﺒﻲ در دﻣﺎي . ﺗﻮان ﻣﺘﻮﻗﻒ ﻛﺮد 
  . ﻣﻲ ﺷﻮد1-NSS ﺳﻠﻮﻟﻲ 
  : ﮔﺸﺎﻳﻲ و ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻛﺎﻟﺒﺪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲﻋﻼﺋﻢ 
ﻣﻮاردي ﻫﻤﭽﻮن رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺷﻨﺎي . ﻋﻼﺋﻢ اﺻﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ ﺣﺎﻻت ﻣﺘﻨﻮﻋﻲ از اﺧﺘﻼﻻت ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ ﮔﺮدد
  و ﺑﺮوز ﺣﺎﻻت ( ﺑﺎ ﺷﻜﻤﻲ ﻣﺘﻮرم  ﺧﻮاﺑﻴﺪه ﺑﺮ آب ﻣﺎرﭘﻴﭽﻲ ، ﭼﺮﺧﺸﻲ ﻳﺎ)ﺗﺎﻣﺘﻌﺎرف 
ﺣﺎﻻت و  ﻣﻌﻤﻮﻻً. ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺖ اﻳﻦ  در ﺑﺎﻓﺖ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺮﻛﺰي از ﻣﻮارد ﺷﺎﺧﺺ( ﺣﻔﺮه ﺣﻔﺮه )واﻛﻮﺋﻮﻻﺳﻴﻮن 
ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻤﻮل در ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺟﻮان ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺑﺎ . اﻛﻮﺋﻮﻟﻪ ﺷﺪن در ﻻﻳﻪ ﻫﺎي ﻫﺴﺘﻪ دار ﺑﺎﻓﺖ ﺷﺒﻜﻴﻪ ﭼﺸﻢ ﻧﻴﺰ وﺟﻮد دارد
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ﺿﺎﻳﻌﺎتدر اﻳﻦ ﺳﻨﻴﻦ ﺒﻮده و ﻧ  ﮔﺴﺘﺮده ﺿﺎﻳﻌﺎت در ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻣﺴﻦ ﺗﺮ  .ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﻪ ﭼﺸﻢ ﻣﻲ ﺧﻮرد  تﺷﺪ
ﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻤﻲ از ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﺑﺎﻓﺖ ﻣﻐﺰ در ﺑﺮﺧﻲ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎ ،  ﺣﻀﻮر ﮔﻨﺠﻴﺪﮔﻲ ﻫﺎي داﺧﻞ ﺳ. ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻴﺸﺘﺮي دارﻧﺪ ﺷﺒﻜﻴﻪ 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ  اتﻋﺎرﺿﻪ اي ﻣﻌﻤﻮل ﺑﻮده و ﺑﻜﺮ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ وﻟﻲ در اﻏﻠﺐ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﻧﻜﺮوز ﺑﺎﻓﺖ ﻋﺼﺒﻲ
  . 
          
  )NNV(  ﻣﺎﻫﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﺑﻴﻤﺎري ﺷﺒﻜﻴﻪ ﭼﺸﻢ ﻣﻐﺰ و ﺣﺎﻻت واﻛﻮﺋﻮﻟﻪ ﺷﺪن در ﺑﺎﻓﺖ ﻋﺼﺒﻲ
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 ssab aeSدر ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺟﻮان ) NNV(ﺗﻮرم ﻛﻴﺴﻪ ﺷﻨﺎ در ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺎﻫﻲ  ﻣﺒﺘﻼ و ﻛﺎﻟﺒﺪ ﮔﺸﺎﻳﻲ ﻧﻤﺎﻳﻲ ازآﺛﺎر
ﺑﺎ وﺟﻮد . ، ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ در ﻣﺎﻫﻴﺎن رخ ﻣﻲ دﻫﺪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ، ﺑﺎ ﺷﺮوع اوﻟﻴﻦ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻌﻤﻮل در روﻧﺪ 
در ﺑﺮﺧﻲ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﻨﺪرت اﺗﻔﺎق ﻣﻲ اﻓﺘﺪ وﻟﻲ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ در ﺳﺎﻳﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎ اﻏﻠﺐ در  آﻧﻜﻪ ﺑﻴﻤﺎري در ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺟﻮان 
اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﻦ . ﻧﻤﻲ رﺳﺪ %   001ﺳﻨﻴﻦ ﭘﺎﻳﻴﻦ و ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺟﻮان رخ ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑﻪ ﺣﺪ 
اروﭘﺎﻳﻲ و  ssab aeSﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ از ﻣﺎﻫﻴﺎن ﮔﻮﻧﻪ . ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺖ ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺟﻮان ﺑﻪ  ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ وﺑﻮدن 
ﻧﻴﺰ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺟﻮان  ﻫﺎﮔﻮﻧﻪ  ﻦﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ وﻟﻲ در اﻳ  ﺑﺎزاريدر ﺳﻨﻴﻦ  ) repuorg (ﻫﺎﻣﻮر 
ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﻴﺪه اﺳﺖ و اﻳﻦ ﺣﻘﻴﻘﺖ ﺑﺎ  xetned.Pاﻧﺘﻘﺎل ﻋﻤﻮدي ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺴﺒﺒﻪ ﺑﻴﻤﺎري در ﮔﻮﻧﻪ . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﻤﺎري در ﺑﭽﻪ  ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ .رﺧﺪاد زودرس ﭼﻬﺮه ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎري در ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺟﻮان ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ 
و RCP – TR ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ آزﻣﻮني ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ آﻣﻴﺰﺑﻪ ﻧﺤﻮ   kcaJ depirtSﻣﺎﻫﻴﺎن ﺟﻨﺲ 
 .زن ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ا ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺗﺨﻤﻬﺎي ﺑﺎرور ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﮔﺎز ﻧﻴﺰﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﻮﻟﺪﻳﻦ ﺣﺎﻣﻞ وﻳﺮوس وﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر 
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اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ  ﻣﺸﺎﻫﺪه اﺳﺖ ،  xarbaL .Dﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮ ﺧﻼف اﻧﺘﻈﺎر ، آﻟﻮدﮔﻲ ﻣﺎﻳﻌﺎت ﺗﺨﻤﺪاﻧﻲ ﻧﻴﺰ در ﮔﻮﻧﻪ 
  .ﻧﻤﻮدن ﺗﺨﻤﻬﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد  ﺑﺎرورﻣﻌﻤﻮﻻً ﺳﻲ روز ﭘﺲ از  دراﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻤﻮل ﺑﻴﻤﺎري
راه اﻧﺘﻘﺎل و ﻣﻌﺮﻓﻲ وﻳﺮوس ﺑﻪ ﻣﺤﻴﻂ ﺑﻪ ﻏﻴﺮ از اﻧﺘﻘﺎل از ﻃﺮﻳﻖ ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﺟﻨﺴﻲ و ﻫﻤﺰﻳﺴﺘﻲ ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺑﺎ در ﺧﺼﻮص 
، ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺟﻮاﻧﻲ ﻛﻪ در ﻳﻚ ﺟﺎري ﻲ ﻫﻤﭽﻮن آﺑﻬﺎي ﻫﻢ ﺗﺎﻛﻨﻮن راه دﻳﮕﺮي ﺑﻪ اﺛﺒﺎت ﻧﺮﺳﻴﺪه اﺳﺖ وﻟﻲ اﺣﺘﻤﺎﻻﺗ
ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع . ﻣﻄﺮح ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ در اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻜﺎن ﻧﮕﻬﺪاري ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ، ﻇﺮوف ﺣﻤﻞ ﻣﺎﻫﻴﺎن و ﻛﺸﺘﻲ ﻫﺎ ﻧﻴﺰ
ﻪ ﻮده  ﻟﺬا ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻛﻪ اﻳﻨﮕﻮﻧﻪ وﻳﺮوس ﻫﺎي ﻛﻮﭼﻚ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻛﺎﻣﻼً ﻣﻘﺎوم ﺑ اﺛﺒﺎت رﺳﻴﺪه اﺳﺖ 
  ..در ﺟﻬﺎن ﻣﻨﺘﺸﺮ ﮔﺮدﻧﺪﺖ ﻫﺎي ﺗﺠﺎري ﺳﻬﻮﻟﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﻓﻌﺎﻟﻴ
  :روﻧﺪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري 
ﻧﺨﺎع و ﺷﺒﻜﻴﻪ ﭼﺸﻢ ﻣﺎﻫﻴﺎن  ،ﻣﻐﺰﺑﺎﻓﺖ  ﺑﺮ اﺳﺎس ﻇﻬﻮر ﺿﺎﻳﻌﺎت و اﻛﻮﺋﻮﻟﻲ در NNVﺗﺸﺨﻴﺺ اوﻟﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎري 
اﮔﺮ ﭼﻪ در ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻣﻨﻔﺮدي ﻛﻪ ﺿﺎﻳﻌﺎت و اﻛﻮﺋﻮﻟﻪ . ﻣﺒﺘﻼﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ ﻧﻮري ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺳﺖ 
  .ﺼﺒﻲ ﺧﻮد ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﻨﺪ ، ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻣﺮ دﺷﻮاري اﺳﺖ ﻛﻤﻲ را در ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎي ﻋ
        
 NNV(  )ﻣﺎﻫﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﺑﻴﻤﺎري  )eR(ﺑﺎﻓﺖ ﺷﺒﻜﻴﻪ ﭼﺸﻢ و )rB(ﻣﻐﺰ واﻛﻮﺋﻮﻟﻪ ﺷﺪن در ﺑﺎﻓﺖ ﻋﺼﺒﻲ  ﺣﺎﻻت
. ذرات وﻳﺮوﺳﻲ در ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎي ﻣﻐﺰ و ﺷﺒﻜﻴﻪ ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﻫﻢ در رﻧﮓ آﻣﻴﺰي ﻣﺜﺒﺖ و ﻫﻢ ﻣﻨﻔﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه اﺳﺖ 
ذرات .ي ﻣﺜﺒﺖ ، وﻳﺮوس ﺑﺎ ﺳﻠﻮل ﻫﺎي واﻛﻮﺋﻮﻟﻪ ﺷﺪه ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﻮده و ﺑﺎ ﮔﻨﺠﻴﺪﮔﻲ ﻫﺎﻳﻲ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ در رﻧﮓ آﻣﻴﺰ
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. ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ در داﺧﻞ ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﻣﺒﺘﻼ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ  43ﺗﺎ  22وﻳﺮوﺳﻲ ﻣﺘﻨﻮﻋﻲ از ﺣﺪ 
 .ﺳﻠﻮل ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد  ﮔﺎﻫﻲ ﻧﻴﺰ اﻳﻦ ذرات ﺑﺼﻮرت ﻳﻚ وﻳﺮﻳﻮن ﻣﻨﻔﺮد درﻫﻢ ﻣﺘﺮاﻛﻢ ﺷﺪه و داﺧﻞ و ﻳﺎ ﺧﺎرج
              
 ) NNV(ﻣﺒﺘﻼ در ﺑﻴﻤﺎري ذرات وﻳﺮوﺳﻲ در ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎي  ﻧﻤﺎﻳﻲ ازآﺛﺎر
  درﺧﺸﺎن ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ  ﭘﺎدﺗﻦ ﻫﺎي ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﺎﻳﺸﺎت  NNVﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﺘﺎﻧﻮدا وﻳﺮوس ﻫﺎ در ﺑﻴﻤﺎري 
ﻗﺎﺑﻞ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ   yrtsimehcotsihonummIو آزﻣﺎﻳﺶ  )TAFI(ﻳﺎ    tset ydobitna tnecseroulf tceridnI
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﻛﻪ در ﺧﺮﮔﻮش ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه ﺻﻮرت ﻣﻲ ﭘﺬﻳﺮد  mureS VNNJS -itna tibbaRآزﻣﺎﻳﺶ ﺗﻮﺳﻂ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي 
ﻣﻨﻔﺮدي  ) remirP (ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻛﺎر ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﺮاﻳﻤﺮ  TR  – RCPاﻏﻠﺐ ﻣﻮارد ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﺎﻳﺶ  
اﻳﻦ ﭘﺮاﻳﻤﺮ .) ﺑﺎز ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﺻﻮرت ﻣﻲ ﭘﺬﻳﺮد  724ﺑﺎ  VNNJSﻳﺮوس ژن ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﭘﻮﺷﺶ و 4Tﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺎﺣﻴﻪ 
ﺑﺎ ( ، ﺑﺠﺰ ﻳﻚ ﻣﻮرد اﺳﺘﺜﻨﺎء ، ﻛﺎرآﻳﻲ دارد  NNVﺟﻬﺖ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ اﻧﻮاع ژﻧﻮﺗﻴﭗ ﻫﺎي ﻣﺘﻨﻮع ﻧﻮدا وﻳﺮوس ﻫﺎي ﻋﺎﻣﻞ 
در ﻣﻄﺮح ﺑﻮده و  ﻧﻴﺰ ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ وﻳﺮوس ﻫﺎ TN()و ) ASILE (وﺟﻮد آﻧﻜﻪ ﺳﺎﻳﺮ روش ﻫﺎي ﺳﺮوﻟﻮژﻳﻚ ﻫﻤﭽﻮن 
ﺳﺘﺮس ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ، در ﻣﻮرد ﺑﺘﺎﻧﻮدا وﻳﺮوس ﻫﺎ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ آﻧﻜﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺳﺮوﻟﻮژﻳﻚ ﻣﺤﺪودي وﺟﻮد دارد ، ﺗﻨﻬﺎ د
  .ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮد  NNVﺑﺮاي ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻮارد در 
ﺑﻨﺎم          ﻛﺸﺖ داد ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﻴﺮه ﺳﻠﻮﻟﻲ از ﻣﺎﻫﻲ   1 -NSSﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﺘﺎﻧﻮدا وﻳﺮوس ﻫﺎ را در ﺗﻴﺮه ﺳﻠﻮﻟﻲ 
ﻣﻲ ﻧﺎﻣﻨﺪ ﺑﺮاي  11- Eﻛﻪ آن را   1-NSSﻧﻮﻋﻲ ﺗﻴﺮه ﺳﻠﻮﻟﻲ ﻣﺸﺘﻖ ﺷﺪه از . ﻣﺸﺘﻖ ﺷﺪه اﺳﺖ   daeh ekans depirtS
  .دارد ﻓﺮاوان  ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﻤﻲ و ﻛﻴﻔﻲ ﻫﻤﻪ ﺑﺘﺎﻧﻮدا وﻳﺮوس ﻛﺎرﺑﺮد و ﺗﺠﺰﻳﻪ
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در ( ﺳﻤﺖ ﭼﭗ )و ﻣﻘﺎ ﻳﺴﻪ آن ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻃﺒﻴﻌﻲ ( ﺳﻤﺖ راﺳﺖ ) 1 -NSSدر ﺗﻴﺮه ﺳﻠﻮﻟﻲ  EPCﻧﻤﺎﻳﻲ ازآﺛﺎر
  NNVﺎريﺑﻴﻤ
ﻣﻴﺰان اﻃﻼﻋﺎت ﻛﺎﻓﻲ در ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎي اﻳﻤﻨﻲ وﺳﺮوﻟﻮژﻳﻚ ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي وﻳﺮوﺳﻲ ، ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻓﻘﺪان  ﺑﻪ دﻟﻴﻞ
در ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻣﺒﺘﻼ ، ﺗﺎﻛﻨﻮن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ روش ﻣﻌﻤﻮل و ﻣﺘﻌﺎرف ﺟﻬﺖ  NNVآﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻫﺎي ﺿﺪ وﻳﺮوس ﺗﻴﺘﺮ 
  .اﺳﺖ  ارزﻳﺎﺑﻲ آﻟﻮدﮔﻲ وﻳﺮوﺳﻲ در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻣﻮرد ﭘﺬﻳﺮش ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ
  :ﻣﻮاد ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮداري ﺑﺮاي آزﻣﺎﻳﺸﺎت وﻳﺮوس ﺷﻨﺎﺳﻲ 
  ( :ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺑﻈﺎﻫﺮ ﺳﺎﻟﻢ ) ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻓﺎﻗﺪ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  •
. ﻣﻐﺰ ، ﻧﺨﺎع و ﭼﺸﻤﻬﺎ ﺿﺮوري اﺳﺖ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺎﻓﺖ ﮔﺘﺮرﺑﺮاي ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺑﺰ وﻛﻞ ﺑﺪن ﺑﭽﻪ ﻣﺎﻫﻴﺎن و ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺟﻮان 
  .ﺨﻤﺮﻳﺰي ﻧﻴﺰ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺎﻳﻌﺎت ﺗﺨﻤﺪاﻧﻲ از ﻣﻮﻟﺪﻳﻦ ﻣﺎده در ﻓﺼﻞ ﺗ
  :ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻣﺒﺘﻼ و داراي ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  •
  .اﺳﺖ اﻟﺰاﻣﻲ ﻣﻐﺰ ، ﻧﺨﺎع و ﭼﺸﻢ ﻫﺎ ﺑﺮداﺷﺖ  ﻛﻞ ﺑﺪن ﺑﭽﻪ ﻣﺎﻫﻴﺎن و ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺟﻮان و ﺑﺮاي ﻣﺎﻫﻴﺎن ﺑﺰرﮔﺘﺮ
اﻧﺘﺨﺎب و ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻮع آزﻣﻮن در  ) gnilpmaS (ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻓﻮق اﻟﺬﻛﺮ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﺮاﻳﻂ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮداري 
ﺤﻴﻂ ﻫﺎي ﺧﺎص ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و در ﺷﺮاﻳﻂ ﺣﻤﻞ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺑﻪ ﻣ
 .آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﺗﺨﺼﺼﻲ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ارﺳﺎل ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ 
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  : ﻛﻨﺘﺮل و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي 
ﻫﻴﭻ راه ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺸﺨﺼﻲ ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ در ﻣﻴﺎن ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﺎﻫﻴﺎن وﺣﺸﻲ ﺗﺎﻛﻨﻮن ﮔﺰارش در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري  
راه ﻣﻤﻜﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﻋﻴﺎر وﻳﺮوس در ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺧﺎرج ﻧﻤﻮدن ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻣﺒﺘﻼ از ﻣﺤﻴﻂ ، ﺗﻨﻬﺎ . ﻧﺸﺪه اﺳﺖ 
 uahS ihC. forPﺗﻮﺻﻴﻪ ﻫﺎي )ﻧﺎن و ﻳﺎ ﺳﻮزاﻧﺪن ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪآ اﺳﺘﺮﻳﻞ ﻧﻤﻮدن آﻧﺎن ﺑﺎ ﻣﺤﻠﻮل ﻛﻠﺮ و ﺳﭙﺲ دﻓﻦ
  ( در ﻣﻜﺎﺗﺒﺎت اﺧﻴﺮ ihc
ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﺮ و داراي ﻣﺸﻜﻼت   ﻴﻌﻲ درﻳﺎي ﺧﺰر ﺑﺴﻴﺎر ﭘﻴﭽﻴﺪه ،اﻳﻦ اﻣﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﻗﻮع ﻋﺎرﺿﻪ در اﻛﻮﺳﻴﺴﺘﻢ ﻃﺒ) 
  (ﺳﺨﮕﻮي اﻳﻦ ﻧﻴﺎز ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪﺎاﺟﺮاﻳﻲ ﻓﺮاوان ﺑﻮده و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﻤﻬﻴﺪات ﺧﺎﺻﻲ دارد ﻛﻪ اﻣﻜﺎﻧﺎت ﻓﻌﻠﻲ ﻣﻮﺳﺴﻪ ﭘ
از . روش ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻲ ﺗﺮي ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ  )NNV(در ﺧﺼﻮص ﻣﺤﻴﻂ ﻫﺎي ﭘﺮورﺷﻲ ﺟﻬﺖ ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﻤﺎري ﻟﻴﻜﻦ 
اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻮﻟﺪﻳﻦ ﻋﺎري از وﻳﺮوس و ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺗﺨﻢ ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ  ز اﻧﺘﻘﺎل ﻋﻤﻮدي ﺑﻴﻤﺎري ،ﺟﻤﻠﻪ ﺟﻬﺖ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ا
  .و ﺟﻬﺖ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از اﻧﺘﻘﺎل اﻓﻘﻲ ﺑﻴﻤﺎري ، ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﻲ آب ﻣﺼﺮﻓﻲ ﻣﺰارع ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﮔﺮدد VUازن و ﻳﺎ اﺷﻌﻪ 
 dispac(  ﻳﺮوسﺣﺎﺻﻞ از ﭘﺮوﺗﻴﺌﻦ ﭘﻮﺷﻴﻨﺔ و )tnanibmoceR(در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ اﺳﺘــــﻔﺎده از واﻛﺴﻦ ﻫﺎي ﻧﻮﺗﺮﻛﻴﺐ 
  .در ﻣﺮاﺣﻞ آزﻣﺎﻳﺶ اوﻟﻴﻪ ﺑﻮده و ﺑﺼﻮرت ﺗﺠﺎري در دﺳﺘﺮس ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ )nietorp
  :درﻣﺎن 
  .ﻫﻤﭽﻮن ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي وﻳﺮوﺳﻲ آﺑﺰﻳﺎن ، ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮاي ﻣﺎﻫﻴﺎن ﻣﺒﺘﻼ وﺟﻮد ﻧﺪارد
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  : ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ 
ﻣﻮرد و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻗﺪر ﺷﻨﺎﺳﻲ،   ﺑﺎ ذﻛﺮ ﻧﺎمﻴﻢ ﺑﻮده اﻧﺪ ﻛﻪ ﺷﺎﻳﺴﺘﻪ اﺳﺖ ﻬدر اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻤﻜﺎران ﻋﺰﻳﺰي ﺳ
ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫﻤﻜﺎري ﺻﻤﻴﻤﺎﻧﻪ  و ﻫﻤﻴﺸﮕﻲ ﺧﻮد اﻧﺠﺎم ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ ، از آﻗﺎي دﻛﺘﺮ ﻣﻬﺪي ﺳﻠﻄﺎﻧﻲ 
ي و ﻣﺮاﺣﻞ آﻣﺎده ﺳﺎزي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ را درآزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي آﺑﺰﻳﺎن داﻧﺸﻜﺪه داﻣﭙﺰﺷﻜﻲ ژآزﻣﺎﻳﺸﺎت ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮﻟﻮ
از آﻗﺎي دﻛﺘﺮ ﻋﻴﺴﻲ ﺷﺮﻳﻒ ﭘﻮر ﻛﻪ در ﺑﺎزدﻳﺪ و ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮداري از ﻣﻨﻄﻘﻪ و ﺑﺮرﺳﻲ  داﻧﺸﮕﺎه ﺗﻬﺮان ﺗﻘﺒﻞ ﻓﺮﻣﻮدﻧﺪ،
ﻣﻘﺎﻃﻊ آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎ دﻗﺖ و ﺣﻮﺻﻠﻪ ﺑﺴﻴﺎر ﻫﻤﺮاﻫﻲ ﻧﻤﻮدﻧﺪ، از آﻗﺎي دﻛﺘﺮ ﻣﺼﻄﻔﻲ ﺷﺮﻳﻒ روﺣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﭘﺎس 
ﺎي ي درﻳژوﻫﺸﻜﺪه اﻛﻮﻟﻮﮋﺣﻤﺎﻳﺖ و ﻫﻤﺪﻟﻲ ﻫﺎي اﻳﺸﺎن ، ازآﻗﺎي دﻛﺘﺮ ﻋﻠﻲ اﺻﻐﺮ ﺳﻌﻴﺪي  وﻫﻤﻜﺎران ﻣﺤﺘﺮم در ﭘ
ﻳﻚ و ﺗﺴﺖ ﺑﻴﻤﺎرﻳﺰاﻳﻲ را ﻗﺒﻮل زﺣﻤﺖ ﻓﺮﻣﻮدﻧﺪ ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ ژﺧﺰر ﻛﻪ  ﻋﻤﻠﻴﺎت ﺧﻮﻧﮕﻴﺮي و ﺑﺮرﺳﻴﻬﺎي ﻫﻤﺎﺗﻮﻟﻮ
  .ﻣﻲ ﮔﺮدد
ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ه ﮋﺑﻮﻳ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﻣﺮﻛﺰ و ﻛﻠﻴﻪ ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺎﻫﻴﺎن اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از 
ﻛﻪ از اﺑﺘﺪاي وﻗﻮع ﺰﻳﺰﺑﺨﺶ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ذﺧﺎﻳﺮ ﻣﻮﺳﺴﻪ و ﻧﻴﺰﻫﻤﻜﺎران ﻋ ﻣﺮﻛﺰ يژو ﺑﺨﺶ اﻛﻮﻟﻮ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي آﺑﺰﻳﺎن
داﻧﺸﺠﻮي ه و ﺑﺎ ارﺳﺎل اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮرد ﻧﻴﺎززﻳﻨﺖ ﺑﺨﺶ اﻳﻦ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﺷﺪﻧﺪ و ﻧﻴﺰ ﻫﻤﺮاﻫﻲ ﻧﻤﻮد ﻋﺎرﺿﻪ ﻣﺠﺪاﻧﻪ ،
و آﻗﺎي ﻫﺎدي ﺑﺎﻗﺮي ﻛﺎرﺷﻨﺎس و ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﻗﺒﻮل زﺣﻤﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ    ﺷﻤﺲ ﻛﻪ در ﺗﻬﻴﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊﺷﻴﻮا ﺳﺎﻋﻲ ﺧﺎﻧﻢ 
رﻳﻬﺎي آﺑﺰﻳﺎن داﻧﺸﻜﺪه داﻣﭙﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﻬﺮان ﺑﻪ ﭘﺎس زﺣﻤﺎت اﻳﺸﺎن در آﻣﺎده ﺳﺎزي ﻣﺤﺘﺮم آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﺑﻴﻤﺎ
از  iakaN.forP  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺮون ﻣﺮزي اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ، .ﺑﻪ ﺳﻬﻢ ﺧﻮد ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ ﻣﻲ ﮔﺮددﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ، 
آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و  از ﻛﺸﻮر ﺗﺎﻳﻮان ﻛﻪ در اﻧﺠﺎم ihc uahS .forPدر ﻛﺸﻮر ژاﭘﻦ و  NNVﻣﺮﻛﺰ رﻓﺮاﻧﺲ ﺑﻴﻤﺎري 
ﺷﻨﺎﺳﻲ  رﺋﻴﺲ ﺑﺨﺶ وﻳﺮوس   vonuklehchs rogI .rDو ﻧﻴﺰ    ارﺳﺎل اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺻﻤﻴﻤﺎﻧﻪ ﻫﻤﻜﺎري ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﻛﺸﻮر روﺳﻴﻪ   ﺑﻪ ﭘﺎس ﻣﺤﺒﺖ ﻫﺎي ﻫﻤﻴﺸﮕﻲ اﻳﺸﺎن ،    )HRPIINV(ﻣﻮﺳﺴﻪﻣﻮﺳﺴﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت آﺑﻬﺎي ﺷﻴﺮﻳﻦ 
  .ﺗﺸﻜﺮ ﻣﻲ ﮔﺮدد
 .ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري ﻣﻲ ﮔﺮدد ارﺳﺎل ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ و ﺗﺎﻳﭗ ﮔﺰارشﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮﻧﻴﺰ  ﺳﺴﻪ از زﺣﻤﺎت ﻫﻤﻜﺎران اﻣﻮر اداري ﻣﻮ
174 / ﻲﺗﺎﻘﻴﻘﺤﺗ يﺎﻫ حﺮﻃ ﻲﻳﺎﻬﻧ شراﺰﮔ 
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Abstract: 
Viral Nervous Necrosis (VNN) is a worldwide disease affecting several species of cultured marine fish. For the 
past two decades, betanodavirus infections that cause Viral Nervous Necrosis (VNN) have emerged as major 
constraints on the culture and sea ranching of marine fish in almost all parts of the world. More than forty species 
mainly of marine origin have been so far affected and this number is likely to rise in future following the 
introduction of new species and the increase of aquaculture trade. 
Unknown acute mortality occurred in wild golden grey mullet Lisa auratus and Liza saliens in Iranian waters of 
Caspian Sea in recent years. In order to isolation and confirmation of causative agents of golden grey mullet  
mortality in the Caspian Sea, a complementary research investigation project was designed in 2005 and approved 
immediately in Iranian Fisheries Research Organization (IFRO). Many diagnostic aspects such as Virology (Cell 
culture and Elctereone Microscopy), Hemathology, Bacteriology, Histopathology, Molecular biology (Nested-
RT-PCR), Heavy metals measuerment and Serology (IFAT and IHC) were employed in mentioned 
multidiciplinary project. About 322 moribund fish samples which revealed skin darkening, erratic swimming 
behavior such as spiral and belly-up at rest and high distention of swimming bladder. Suspected samples were 
collected from coastal capture sites in iranian north proviences in 2006 till 2009. Targets tissue such as brain and 
eye were removed in strile condition and then kept in -80oC frezzer for cell culture and Nested-RT-PCR. Other 
tissue samples from liver, kidney, intestine, stomach, gill, skin and muscle, gall bladder and gonads were taken  
and fixed in 10%  buffer formalin and same parts  fixed in glutaraldehyde 3% for histopathology, IHC and EM 
respectively. Cytopathic effect (CPE) was observed in those cell cultures just six days after inoculation with the 
dilutions of the tested 312 homogenate supernatants. CPE in monolayers of cells cultured (SSN-1 cell line) was 
characterised by thin or rounded, refractile, granular cells with vacuoles. Nine samples were positive in virology 
assay. Nested- RT-PCR was done on suspected tissue samples and supernatant of CPE positive samples and 21 
tissue samples and all CPE positive samples were positive. IFAT was selected as a confirmatory method for 
identifying viral strains replicating on cell cultures and carried out with rabbit anti-betanodavirus serum on 
suspected tissue samples and some smears of CPE positive samples. Some bright points approved betanodavirus 
antigen and confirmed cell culture and Nested-RT-PCR findings. 
In fixed tissue samples widespread and massive vacuolation were observed in brain, spinal cord, retina and 
optical nerve. In order to confirmation of diagnostic findings , IHC was done with monoclonal antibody anti-
betanodavirus and some red-brown points were observed. Theses findings revealed expected viral antigens and 
confirmed previous results. Moreover, virus particles with 25-30 nm in diameter were visualized in infected 
brain and retina using positive staining in TEM. Also pathogenicity test was employed to confirm the obtained 
results. So Guppy fish Poecilia reticulata and sturgeon fry were used instead of the experimental host due to ease 
of handling and susceptibility. After 15 days post infection, guppy bathed in VNN-infected tissue culture with 
104 TCID50  showed clinical signs similar to naturally infected Golden grey mullet, and the mortality rate reached 
up to 100% in 75 dpi. When target organs were examined by cell culture isolation, serology, and histopathology, 
all revealed the presence of virus in the Guppy. Suspected  supernatant injected to sturgeon fry through 
intravitreous injection and widespread vacuolation were observed in brain and spinal cord buy IHC and Real 
time PCR were negative. In conclusion, with attntion to obtained results in this investigation such as  ecological 
factors, clinical signs, histopathological, virological and bacteriological results, molecular analysis, (IHC, IFAT, 
PCR), TEM demonstration, serological and hematological findings,  it could be confirmed that VNNV was the 
main causative agent for disease outbreak in Golden  grey mullet in Southern coastline of Caspian Sea.  
Key words:  Viral nervous necrosis, Golden  grey mullet, Liza aurata , Liza saliens,  histopathology , virology, 
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